	СОГЛАСИЕ  родителя (законного представителя)                                                                                                                                                                   на обработку персональных данных несовершеннолетнего
 Я,                                                                                                                                         ,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       зарегистрированная (ый) по адресу:                                                                                        ,               
паспорт                                                                                                                                           .                                                                          

                                                                                                                                                        , 
 в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю Тверскому  региональному отделению Межрегиональной общественной организации  детей-инвалидов и их родителей  «Дети-Ангелы», согласие на обработку персональных данных моего ребенка                                                                                                                   ,                                                 родившегося (дата)_                                                                                                                      .
Давая это согласие, я действую добровольно и в интересах несовершеннолетнего. Согласие дается мной в отношении обработки следующих персональных данных:

· Фамилия, имя, отчество. 

· Пол. 

· Дата и место рождения. 

· Данные документов, удостоверяющих личность.

· Сведения о гражданстве.

· Данные о посещениях мероприятий организации Тверское  региональное отделение Межрегиональной общественной организации  детей-инвалидов и их родителей  «Дети-Ангелы»
· Фото-, видео-, аудио-материалы с участием несовершеннолетнего ребенка.
Персональные данные могут быть использованы исключительно в следующих целях: 

· Соблюдения порядка и правил приема семьи несовершеннолетнего на мероприятия организации.

· Формирования индивидуальных сведений о семье.

· Получения сведений о детях, нуждающихся в социальной поддержке и особом внимании со стороны общества.

· Обеспечения безопасности несовершеннолетнего.

· Статистической обработки данных о посещении мероприятий организации.

· Обработки результатов посещений.

· Учета результатов посещений мероприятий организации..

Допускаются следующие действия в отношении персональных данных несовершеннолетнего:

· Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение данных.

· Использование при обработке.

· Передача третьи лицам при обмене информацией в рамках действующего законодательства в сфере социального обслуживания.

Обработку допускается осуществлять как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до момента отзыва его мной по письменному заявлению.

_____________                                                  ________________________________  
(Дата )                                                                                          (Подпись)
	СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных г. Тверь
Я,                                                                                                                , зарегистрированная (ый) по адресу:   _                                                                   .

паспорт                                                                                                               .                   

                                                                                                                           .

даю свое согласие Тверскому  региональному отделению Межрегиональной общественной организации  детей-инвалидов и их родителей  «Дети-Ангелы» на обработку моих персональных данных. 
Согласие дается мной в отношении обработки следующих персональных данных:

· Фамилия, имя, отчество. 

· Пол. 

· Дата и место рождения. 

· Данные документов, удостоверяющих личность.

· Сведения о гражданстве.

· Данные о посещениях мероприятий организации Тверское  региональное отделение Межрегиональной общественной организации  детей-инвалидов и их родителей  «Дети-Ангелы»
· Фото-, видео-, аудио-материалы.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования документооборота предприятия, бухгалтерских операций и налоговых отчислений, формирование отчетности в Фонд Президентских грантов, прочие государственные органы, а также на хранение всех вышеназванных данных на электронных носителях. Также данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их хранение, систематизацию, обновление, использование (в т.ч. передачу третьим лицам для отчета о деятельности организации), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации.

До моего сведения доведено, что Тверское  региональное отделение Межрегиональной общественной организации  детей-инвалидов и их родителей  «Дети-Ангелы» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.

_____________                                                  _____________________________

(Дата )                                                                                          (Подпись)


