[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 
Я, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе), 
являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ребенка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка), дата рождения: ______________________, свидетельство о рождении (паспорт) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ (сведения о серии, номере, дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Департаментом общественной безопасности (Управление по профилактике коррупционных и иных правонарушений), Департаментом образования и науки города Севастополя (Государственное бюджетное образовательное учреждение «Центр дополнительного образования «Малая Академия наук»), Уполномоченным по правам ребенка в городе Севастополе, персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, включенных в настоящее согласие (исключительно в целях получения согласия), а именно: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, контактные телефон(ы), адрес электронной почты, данные свидетельства о рождении, паспортные данные,  основное место учебы ребенка (при наличии) и иные данные, предоставленные мною в целях, связанных с участием в конкурсе короткометражных фильмов, плакатов и научных работ «За будущее без коррупции!» (далее – Конкурс).
Предоставляю Департаменту общественной безопасности города Севастополя (Управлению по профилактике коррупционных и иных правонарушений), Департаменту образования и науки города Севастополя (Государственное бюджетное образовательное учреждение «Центр дополнительного образования «Малая Академия наук»), Уполномоченному по правам ребенка в городе Севастополе право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы. Настоящим я даю согласие на передачу персональных данных моего ребенка организаторам в Конкурсе. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Департамента общественной безопасности города Севастополя (Управление по профилактике коррупционных и иных правонарушений), Департамента образования и науки города Севастополя (Государственное бюджетное образовательное учреждение «Центр дополнительного образования «Малая Академия наук»), Уполномоченного по правам ребенка в городе Севастополе по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю учреждения.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Департамент общественной безопасности города Севастополя (Управление по профилактике коррупционных и иных правонарушений), Департамент образования и науки города Севастополя (Государственное бюджетное образовательное учреждение «Центр дополнительного образования «Малая Академия наук»), Уполномоченный по правам ребенка в городе Севастополе в течение 30 (тридцати) дней с даты получения указанного заявления обязан прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной, за исключением сведений о фамилии, имени, отчестве, дате рождения. Департамент общественной безопасности города Севастополя (Управление по профилактике коррупционных и иных правонарушений), Департамент образования и науки города Севастополя (Государственное бюджетное образовательное учреждение «Центр дополнительного образования «Малая Академия наук»), Уполномоченный по правам ребенка в городе Севастополе вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6 и части 2 статьи 10 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных». 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка, законным представителем которого являюсь.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Настоящее согласие дано мной «_____» ____________ 2023 года и действует бессрочно.

Подпись:________________/__________________________/
