	Руководителю МБУ ДО «ШДТ «Семицветик»
Мороз Н.А. ________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт ________________________________
выдан__________________________________________________________________________
_______________________________________ ,
контактный телефон:
_____________________________________



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных для распространения

[bookmark: _GoBack]Я, ______________________________________________________________, в соответствии со статьями 6 и 10.1 Федерального закона от 27.07.2006              № 152-ФЗ «О персональных данных», приказом Роскомнадзора от 24.02.2021 № 18, своей волей и в своих интересах и в интересах моего ребенка даю согласие МБУ ДО «ШДТ «Семицветик», зарегистрированному по адресу: Архангельская область, ГО Новая Земля, рп Белушья Губа, ул. Фомина, д.8, ОГРН 1042900039148, ИНН 2901129003, на обработку персональных данных моего ребенка, __________________________________________________________, в объеме:
фотографий с подписью фамилии, имени, отчества, возраста, посещаемых кружков, классов
с целью размещения их на официальном сайте Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Школа детского творчества «Семицветик» по адресу: http://semitsvetik-nz.ru. 
Подтверждаю, что ознакомлена с документами МБУ ДО «ШДТ «Семицветик», устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления МБУ ДО «ШДТ «Семицветик» письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания на период обучения в  МБУ ДО «ШДТ «Семицветик».
«___» 	______________	20__ г.
__________________/_____________________
