[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
несовершеннолетнего обучающегося и его родителей (законных представителей),
участника регионального этапа Всероссийского конкурса социальной рекламы в области профилактики зависимого поведения, формирования культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся «Стиль жизни – здоровье! 2026»
Я, __________________________________________________________________________________   (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
основной документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________ (наименование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган), зарегистрированный(-ая) по адресу: ____________________________________________________________________, тел._______________,
мать, отец (подчеркнуть), другое ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
Свидетельство о рождении ребенка (паспортные данные): серия________№___________________ 
Выдан(о)________________________________________________________________________________
Дата выдачи «_____» ____________20_____г.
в соответствии с ч. 1, 4 ст. 9, ч. 1 ст. 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", ст.152.1 Гражданского кодекса Российской Федерации и п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации от 29.12.1995 № 223-ФЗ, своей волей и в своем интересе даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку указанных ниже персональных данных краевому автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Алтайский институт развития образования имени Адриана Митрофановича Топорова», находящемуся по адресу – 656049, Алтайский край, г. Барнаул, пр. Социалистический, д. 60 – (далее – Учреждение), с целью осуществления деятельности, предусмотренной положением о проведении регионального этапа Всероссийского конкурса социальной рекламы в области профилактики зависимого поведения, формирования культуры здорового и безопасного образа жизни обучающихся  «Стиль жизни – здоровье! 2026» (далее – Конкурс), осуществления прав и законных интересов Учреждения и третьих лиц, использования при наполнении информационных ресурсов Учреждения (https://iro22.ru), социальной сети «ВКонтакте».
Перечень моих обрабатываемых персональных данных: фамилия, имя, отчество, данные паспорта (серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем органе), адрес фактического проживания, контактные номера телефонов, личный адрес электронной почты. 
Перечень персональных данных моего ребенка (ребенка, находящегося под опекой):
фамилия, имя, отчество; возраст; номера телефонов (мобильного); данные свидетельства о рождении, паспортные данные (серия и номер документа, сведения о дате выдачи и выдавшем органе); муниципальное образование; образовательная организация; класс; адрес электронной почты; биометрические данные (фотографические и видео изображения).
Даю согласие на передачу персональных данных: в архив Учреждения; в иные организации, связанные с проведением Конкурса.
Предоставляю Учреждению право осуществлять все действия (операции) с предоставляемыми персональными данными с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств, а именно: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу по запросу руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций), обезличивание, блокирование, уничтожение. 
В случае проведения Учреждением (либо иными лицами с согласия Учреждения) фото и/или видеосъемки занятий и иных мероприятий с участием моего ребенка, предоставляю Учреждению неограниченное исключительное право на использование, публикацию фотографий, видео-снимков, на которых мой ребенок изображен полностью или частично в качестве части основного изображения, а также репродукций таких изображений (с указанием наименования Учреждения или его логотипа ) на сайте Учреждения и социальных сетях, используемых Учреждением в своей деятельности, информационной, печатной или издательской продукции Учреждения, в целях определяемых Учреждением.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
Согласие на обработку персональных данных действует с даты представления настоящего согласия до момента достижения целей обработки персональных данных, либо утраты необходимости в достижении этих целей, либо до момента отзыва согласия субъектом персональных данных или его законным представителем, либо до момента прекращения деятельности Учреждения и срока хранения в соответствии с архивным законодательством.

«____»  ____________ 20____ г.     _________________________/______________________/
                                                                         (подпись)                  	          (расшифровка)
