2

	СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _______________________________________________(ФИО), проживающий по адресу: ____________________________________________________________ __________________________________________, паспорт: серия, № _________________________ выдан (кем и когда) ___________________________________________________________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ______________________________________________________ (ФИО).
Настоящим даю свое согласие Департаменту образования и науки Ивановской области, ГБПОУ Ивановской области «Ивановской колледж культуры», комитету по молодежной политике Администрации города Иванова на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________ ______________________________________________________ (ФИО)
- фамилия, имя, отчество;
- адрес проживания ребенка;
- результаты участия в Конкурсе;
- место учебы;
- фото/видео участия в мероприятии;
- конкурсные работы ребенка.

Я даю согласие на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию указанных персональных данных моего ребенка, а также его достижений в сети «Интернет», на официальном сайте Департамента образования и науки Ивановской области», ГБПОУ Ивановской области «Ивановской колледж культуры», комитета 
по молодежной политике Администрации города Иванова.

Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.

Дата: __.__._____ г.
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