СОГЛАСИЕ 
РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _________________________________________________________________________________________

ФИО родителя /законного представителя

паспорт ___________   _________ выдан _________________________________________________________

                                          серия                        номер                                                                        когда и кем выдан

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство

являюсь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________

______________________________________________________________________________________________

ФИО несовершеннолетнего

приходящегося мне ____________, зарегистрированного по адресу: ___________________________

_____________________________________________________________________________________________

даю согласие своей волей и в своем интересе на обработку в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» всех предоставленных мной персональных данных, необходимых в целях прохождения курсовой подготовки повышения квалификации по программе дополнительного профессионального образования «Подготовка региональных экспертов  чемпионатов профессионального мастерства «Абилимпикс» для подготовки экспертов регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» (ФИО, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, гражданство, пол, номера личных телефонов, адрес электронной почты,  другая информация) ГБПОУ «Волгоградский индустриальный техникум», расположенном по адресу: 400112, г.Волгоград, ул. Арсеньева д. 8 в форме: сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования, уничтожения, следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации. 

Настоящее согласие действует в течение всего срока проведения обучения и срока хранения личного дела в архиве. Ознакомлен(а)________________________________________________________________.  

                                                                                                  подпись              

Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме в любой момент полностью или частично. Ознакомлен(а) __________________________________________. 

                                                                                                 подпись 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
___________________                      _________________                     ____________________ 

             (дата)                                                 
 (подпись)                                        
   (Ф.И.О.) 

____________________                                                     _______________ / ______________

(должность, наименование структурного                                

 (подпись)            (Ф.И.О.) 

подразделения сотрудника, получившего согласие) 

