[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку и размещение персональных данных
(для учащихся, их законных представителей)

Я, ________________________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________(документ, удостоверяющий личность)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан)
_______________________________________________________________________________, 
проживающий (ая)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
являясь законным представителем учащегося
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)

даю согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования Дому творчества «Измайловский» Адмиралтейского района Санкт–Петербурга на обработку (в том числе передачу в вышестоящие организации) и обнародование, в том числе в сети Интернет, персональных данных учащегося (ФИО, возраст, класс, номер (название) образовательной организации), изображения учащегося (в том числе его фотографий, а также видеозаписей или произведений искусства, на которых он изображен), результатов его творческого труда.
Мое согласие действует в течение всего срока обучения в Государственном бюджетном учреждении дополнительного образования Доме творчества «Измайловский» Адмиралтейского района Санкт–Петербурга, а также после прекращения обучения и может быть мною отозвано путем подачи письменного заявления.


Дата: _____________ Подпись: _____________________/________________________
