
                                                           Директору «ДЮЦ»   Чукавиной Е.П. 

                             от _____________________________________________ 

                              проживающего по адресу: город_____________________ 

                               улица________________________ дом_______ кв.______ 

                                          паспорт: серия   _____________   номер ______________ 

                             кем и когда выдан ________________________________ 

                                 телефон: ________________________________________ 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

 

Я, действуя в качестве законного представителя своего несовершеннолетнего ребёнка  

(сына/дочери) _________________________________________________________________                                                       

(ФИО ребенка полностью), 

дата рождения: ________________, свидетельство о рождении: серия ____ №___________ 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________                            

(адрес регистрации ребенка) 

 

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

даю согласие Муниципальному автономному образовательному учреждению дополнительного 

образования «Детско-юношеский центр», (624760, г.Верхняя Салда, ул.Воронова 13/1, ИНН 

6607010995, ОГРН 1069607005819) на автоматизированную, а также неавтоматизированную 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение, а так же передачу третьим лицам. 

 

Перечень данных, на обработку которых даю согласие: 

1. Данные ребенка: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство, данные 

свидетельства о рождении/паспорта, адрес места жительства (регистрации и фактический), 

СНИЛС, данные о школе/классе, информация о состоянии здоровья, льготах. 

2. Данные родителя: ФИО, паспортные данные, контактные телефоны, адрес эл. почты, СНИЛС. 

3. Иная информация о ребёнке, не входящая в перечень (по желанию родителя). 

 

Цель обработки данных: решение вопросов, связанных с заключением договора о об оказании 

услуги по организации отдыха и оздоровления детей в загородном оздоровительном лагере 

"Лесная сказка", с обеспечением отдыха, оздоровления, проживания, питания, организации досуга 

моего ребенка, ведения внутреннего учета, медицинского сопровождения, а также страхования 

(при наличии), обеспечение безопасного нахождения ребёнка в лагере. 

 

Настоящее согласие действует с момента подписания в течение всего срока пребывания ребенка в 

организации, а также 3 (трех) лет после окончания смены для целей архивного хранения отчетной 

документации. 

Согласие может быть отозвано мной на основании письменного заявления. 

 

 

 

 

«___» ___________ 20_____г.          ____________________         __________________________ 

       (подпись) (Ф.И.О.) 

 

«___» ___________ 20_____г.          ____________________         __________________________ 

       (подпись) (Ф.И.О.) 

                                                                                  (подпись ребёнка старше 14 лет) 

 


