    Директору КГБОУ ДО ХКДЮСАШ
                     В.П.Саржевскому   
                                                                                                от_____________________________








      ________________________                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                    (Ф.И.О. заявителя.)                                                                                                                              

Согласие законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего

                Я,____________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О полностью)

паспорт серии ______номер__________выдан_______________________________________________
                                                                        (кем, когда)

_____________________________________________________________________________________,

проживающий (-ая) по адресу:____________________________________________________________
____________________, даю согласие на обработку персональных данных (фамилии, имени, отчества, года, даты и места рождения, адреса, семейного положения, образования, профессии и другой информации), то есть на любые действия (операции) или совокупность действий(операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу ( распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка:____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________серии______ номер__________________
              (наименование документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего)

выдан________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                 (кем, когда)

проживающий (-ая) по адресу:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

для целей, связанных с_________________________________________________________________
                                                                                                                                                       (указать цели)

____________________________________________________________________________________
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«___» ____________20__г.                                                 ____________________________________
                                                                                                                (личная подпись, расшифровка)                                                                                                         
