Приложение 2

Директору БПОУ «Омский аграрно – 

                                                                                технологический колледж»

                                                         Буднику О.И. 

                                                                                              от____________________________
                                                                                                 ____________________________

                                                                                                 ____________________________

                                                                                              тел.__________________________

СОГЛАСИЕ

на психолого-педагогическое сопровождение несовершеннолетнего  обучающегося, его участие в заседаниях психолого – педагогического консилиума, Совета по профилактике правонарушений и обработку его персональных данных 

Я,_________________________________________________________________________,

                                 (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
паспорт серия ____________ № _____________ выдан _______________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

действующий (ая) в качестве законного представителя моего (-ей) сына, дочери (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________________

                                                                (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
___________________________________________________________________на основании 

(номер мобильного телефона несовершеннолетнего)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (наименование документа, удостоверяющего личность ребенка, номер и серия свидетельства о рождении/серия номер паспорта несовершеннолетнего/дата выдачи и выдавший орган,

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», даю согласие образовательной организации БПОУ «Омский аграрно – технологический колледж», расположенной по адресу: Омская область, Омский район, поселок Новоомский, улица Титова 40, на обработку персональных данных составляющей мои персональные данные, а также персональные данные моего (-ей) сына, дочери, подопечного, а так же проведения  психолого-педагогического сопровождения, участия его в  заседаниях психолого – педагогического консилиума, Совета по профилактике правонарушений (при необходимости) в отношении моего ребенка в ходе его воспитания и обучения в целях внесения в локальные акты и иные документы организации.  

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес регистрации, телефон (мобильный), образовательная организация, группа, медицинские показания, а также иная информация, относящаяся к моей личности, а также личности моего (-ей) сына, дочери, подопечного, доступная либо известная организации, либо предоставленная мною лично.

В соответствии с требованиями Гражданского кодекса Российской Федерации статьи 152.1 «Охрана изображения гражданина» даю согласие на фото и видеосъемку моего ребенка, обнародование и использование изображений в рамках деятельности учреждения, использования их в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в материалах официальной социальной сети колледжа и официальном сайте колледжа. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление в отношении моих персональных данных, а также персональных данных моего (-ей) сына, дочери, подопечного, которые необходимы для достижения указанных выше целей следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществления любых иных действий с персональными данными, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 4 (четырех) лет.

Согласие может быть отозвано мной в любое время на основании моего письменного заявления.

Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую свободно, своей волей, в своих интересах и в интересах моего (-ей) сына, дочери, подопечного.

«____»______________20___г.

                                        ______________/_______________                                              подпись                     расшифровка
                                                                                            ______________/_______________

                                                                                                       подпись                     расшифровка
                                                                                                (подпись ребенка, достигшего14 лет)

