СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, __________________________________________________________________________________,

____________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
____________________________________________________________________________________, 
(адрес родителя (законного представителя)

являющийся родителем (законным представителем)
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
____________________________________________________________________________________,
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
____________________________________________________________________________________,
(адрес ребенка – субъекта персональных данных)

для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе и с целью эффективной организации обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе, даю согласие на обработку следующих персональных данных:
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка;
2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3) дата рождения ребенка; 
4) пол;
5) [bookmark: _Ref8570041]место (адрес) проживания;
6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;
7) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка;
8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
9) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, телефон);
10) данных об объеме освоения программы обучающимся.
Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме.
	Сведения об операторах персональных данных:
	Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющее обучение: Муниципальная автономная организация дополнительного образования и профессионального обучения «Ленинградский учебный центр» станицы Ленинградской муниципального образования Ленинградский район; 353743 Россия, Краснодарский край, Ленинградский район, станица Ленинградская, улица Пролетарская, 33.
	Согласие информированное, дано свободно. 
	Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 

         ______________          __________________/_______________________________/ 
                дата                                         подпись                                         расшифровка

От обработки персональных данных автоматизированным способом отказываюсь.
        ______________          ________________________/____________________________________/ 
                 дата                                    подпись                                     расшифровка

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА В АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЕ «НАВИГАТОР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ»  ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)
Я, ___________________________________________________________________________________________________,

___________________________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
___________________________________________________________________________________________________, 
(адрес родителя (законного представителя)
являющийся родителем (законным представителем)
_____________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
_____________________________________________________________________________________________________,
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
_____________________________________________________________________________________________________,
(адрес ребенка – субъекта персональных данных)
даю согласие на включение в автоматизированную информационную систему «Навигатор дополнительного образования» следующих персональных данных ребенка:
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3) пол;
4) дата рождения;
5) [bookmark: _Ref8570041_0]место (адрес) проживания;
6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
7) [bookmark: _Ref17532171]фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя);
8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
9) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, телефон);
10)  данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя).
	Согласие на включение персональных данных ребенка в автоматизированную информационную систему «Навигатор дополнительного образования» дается на срок вплоть до достижения ребенком возраста 18 лет, в целях использования указанных персональных данных для реализации права ребенка на получение и реализацию государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «реализация дополнительных общеразвивающих программ» такими субъектами, как региональный модельный центр, муниципальный опорный центр, исполнители государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере. 
Даю согласие на обработку следующих персональных данных, в том числе посредством информационной системы «Навигатор дополнительного образования»:
1) данных о ранее полученном образовании обучающимся, получаемом ином образовании обучающимся, 
2) данных о ходе результатах освоения образовательной программы обучающимся,
3) [bookmark: _Hlk107488865]данных о составе семьи (в том числе наличии статуса ребенка-сироты или ребенка, оставшегося без попечения родителей), статусе и материальном положении семьи (в том числе наличии статуса семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации), ограничениях в связи с состоянием здоровья (в том числе при наличии сведения, содержащиеся в заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), медицинском заключении, справке, подтверждающей факт установления инвалидности, индивидуальной программе реабилитации или абилитации инвалида), номере полиса обязательного медицинского страхования, постановке на учет в образовательной организации и/или органах ПДН (при наличии), включении сведений о ребенке в государственный информационный ресурс о лицах, проявивших выдающиеся способности и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по образовательной программе, предоставления ему мер социальной поддержки.
	Сведения об операторах персональных данных:
	Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющее обучение: Муниципальная автономная организация дополнительного образования и профессионального обучения «Ленинградский учебный центр» станицы Ленинградской муниципального образования Ленинградский район; 353743 Россия, Краснодарский край, Ленинградский район, станица Ленинградская, улица Пролетарская, 33.
            Согласие информированное, дано свободно. Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 
   
                ______________          __________________/_______________________________/ 
                      дата                                 подпись                                 расшифровка

От обработки персональных данных автоматизированным способом отказываюсь.
              ______________          __________________/_______________________________/ 
                     дата                               подпись                                    расшифровка

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ И 
ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОГО СЕРТИФИКАТА 
(ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, __________________________________________________________________________________,

____________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
____________________________________________________________________________________, 
(адрес родителя (законного представителя)

являющийся родителем (законным представителем)
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
____________________________________________________________________________________,
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
____________________________________________________________________________________,
(адрес ребенка – субъекта персональных данных)
для реализации прав и законных интересов ребенка при зачислении на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе и формировании социального сертификата на оказание государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере «Реализация дополнительных общеразвивающих программ» и с целью эффективной организации обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, даю согласие на обработку следующих персональных данных:
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка;
2) вид документа, удостоверяющего личность ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3) дата рождения ребенка; 
4) пол;
5) [bookmark: _Ref8570041_1]место (адрес) проживания;
6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;
7) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка;
8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
9) контактная информация родителя (законного представителя) ребенка (адрес электронной почты, телефон);
10) данных об объеме освоения программы обучающимся.
Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме.
Сведения об операторах персональных данных:
	Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющее обучение: 
Муниципальная автономная организация дополнительного образования и профессионального обучения «Ленинградский учебный центр» станицы Ленинградской муниципального образования Ленинградский район; 353743 Россия, Краснодарский край, Ленинградский район, станица Ленинградская, улица Пролетарская, 33.
            Согласие информированное, дано свободно. 
	Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 
   
      ______________          __________________/_______________________________/  
            дата                                   подпись                                          расшифровка
От обработки персональных данных автоматизированным способом отказываюсь.
     ______________          __________________/_______________________________/ 
         дата                                   подпись                                          расшифровка

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА В АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЕ «СЕТЕВОЙ ГОРОД.ОБРАЗОВАНИЕ»  ПРИ ЗАЧИСЛЕНИИ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ ПРОГРАММЕ (ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

Я, __________________________________________________________________________________,

____________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
____________________________________________________________________________________, 
(адрес родителя (законного представителя)

являющийся родителем (законным представителем)
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
____________________________________________________________________________________,
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
____________________________________________________________________________________,
(адрес ребенка – субъекта персональных данных)
даю согласие на использование в автоматизированной информационной системе «Сетевой город. Образование» следующих персональных данных ребенка:
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
2) вид документа, удостоверяющего личность, его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
3) пол;
4) дата рождения;
5) [bookmark: _Ref8570041_2]место (адрес) проживания;
6) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
7) [bookmark: _Ref17532171_0]фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя);
8) вид документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), его серия, номер и дата выдачи, а также наименование органа и код подразделения, выдавшего документ (при наличии);
9) контактная информация родителя (законного представителя) (адрес электронной почты, телефон);
10) данные страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) родителя (законного представителя). 
Согласие дается на обработку персональных данных в АИС «Сетевой город. Образование» в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством, в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме.
	Сведения об операторах персональных данных:
	Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющее обучение: Муниципальная автономная организация дополнительного образования и профессионального обучения «Ленинградский учебный центр» станицы Ленинградской муниципального образования Ленинградский район; 353743 Россия, Краснодарский край, Ленинградский район, станица Ленинградская, улица Пролетарская, 33.
	Согласие информированное, дано свободно. 
	Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 


         ______________          __________________/_______________________________/ 
                 дата                                           подпись                                      расшифровка
От обработки персональных данных автоматизированным способом отказываюсь.
        ______________          __________________/_______________________________/ 
            дата                                              подпись                                    расшифровка

СОГЛАСИЕ
НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
(ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)


Я, ______________________________________________________________________________,

_________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_________________________________________________________________________________, 
(адрес родителя (законного представителя)

являющийся родителем (законным представителем)
_________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
_________________________________________________________________________________,
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
_________________________________________________________________________________,
(адрес ребенка – субъекта персональных данных)
(далее – Обучающийся) на основании статьи 64 пункта 1 Семейного кодекса Российской Федерации, в соответствии с статьей 10.1  Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие Муниципальной автономной организации дополнительного образования и профессионального обучения «Ленинградский учебный центр» станицы Ленинградской муниципального образования Ленинградский район; юридический адрес: 353743 Россия, Краснодарский край, Ленинградский район, станица Ленинградская, улица Пролетарская, 33 (далее – МАОДОПО ЛУЦ), осуществлять распространение  персональных данных Обучающегося.   
Перечень персональных данных, на распространение которых даю согласие: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Настоящее согласие дано мной __________ (дата), вступает в силу со дня его подписания, действительно в течение исполнения муниципальной услуги (срока действия договора), а также в течение 5 лет после прекращения действия договора.  
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес МАОДОПО ЛУЦ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку ответственному за работу с персональными данными обучающихся. 
 

______________          __________________/_______________________________/ 
       дата                                  подпись                              расшифровка
 

 
СОГЛАСИЕ
НА РАЗМЕЩЕНИЕ ФОТО И ВИДЕО МАТЕРИАЛОВ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
(ДАВАЕМОЕ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ ПОТРЕБИТЕЛЯ)
Я, _____________________________________________________________________________,

_______________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
_______________________________________________________________________________, 
(адрес родителя (законного представителя)

являющийся родителем (законным представителем)
_______________________________________________________________________________,
                                         (Ф.И.О. ребенка – субъекта персональных данных)
_______________________________________________________________________________,
(номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)
_______________________________________________________________________________,
(адрес ребенка – субъекта персональных данных)
(далее  - Обучающийся), на основании статьи 64 пункта 1 Семейного кодекса Российской Федерации, в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие Муниципальной автономной организации дополнительного образования и профессионального обучения «Ленинградский учебный центр» станицы Ленинградской муниципального образования Ленинградский район (далее – МАОДОПО ЛУЦ), зарегистрированной по адресу: 353743 Россия, Краснодарский край, Ленинградский район, станица Ленинградская, улица Пролетарская, 33,  осуществлять автоматизированную/ смешанную/ неавтоматизированную обработку персональных данных Обучающегося. 
Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:
	
	- фотоматериалы
	
	- видеоматериалы
	
	

	           Доступ к персональным данным может предоставляться Обучающемуся, родителям (законным представителям) Обучающегося, а так же административным и педагогическим работникам МАОДОПО ЛУЦ.
            Я предоставляю МАОДОПО ЛУЦ право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными Обучающегося:
	- сбор
	- систематизация
	- накопление

	- хранение
	- запись
	- использование

	- извлечение
	- уничтожение
	- удаление

	- публикация 
	- размещение
	




	           Я даю свое разрешение на использование фото и видеоматериалов с участием моего ребенка (обучающегося), с целью:
1. Размещение обрабатываемых персональных данных Обучающегося на официальном сайте МАОДОПО ЛУЦ (http://maoy-myk.com/), в канале Telegram МАОДОПО ЛУЦ (https://t.me/maodopo_luc), на странице ВКонтакте (https://vk.com/maodopoluc23).
2. Размещение обрабатываемых персональных данных Обучающегося на информационных стендах, в педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях: семинарах, конференциях, конкурсах, мастер-классах и т.д. с передачей персональных данных федеральным, краевым и муниципальным органам управления образования. 
             Настоящее согласие дано мной __________(дата), вступает в силу со дня его подписания, действительно в течение исполнения муниципальной услуги (срока действия договора), а также в течение 5 лет после прекращения действия договора. 
             Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес МАОДОПО ЛУЦ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку ответственному за работу с персональными данными обучающихся.
        ______________          __________________/_______________________________/ 
            дата                               подпись                                    расшифровка
               
От обработки персональных данных автоматизированным способом отказываюсь.
        ______________          __________________/_______________________________/ 
            дата                               подпись                                    расшифровка




