СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, __________________________________________________________________________________,

Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных
зарегистрированный по адресу: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,

вид документа, № документа, когда и кем выдан
даю согласие на обработку моих персональных данных, а так же персональных данных моего ребёнка ___________________________________________________________________________

                                          Фамилия Имя Отчество, число, месяц и год рождения
муниципальным казенным  учреждением дополнительного образования  «Архангельская детская музыкальная школа» Немского района Кировской области
Наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных
с целью ведения личного дела учащегося и ведения образовательного процесса.

указывается цель обработки персональных данных
1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

2. Год, месяц, дата и место рождения;

3. Семейное положение, состав семьи;

4. Социальное положение;

5. Идентификационный номер налогоплательщика;

6. № страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

7. Образование;

8. Профессия.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:
1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц, в случае дополнительного согласия субъекта;

2. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);

3. Уточнение (обновление, изменение) персональных данных.
4. Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.

Настоящее согласие дается на срок  обучения ребёнка в ДМШ
Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.
                                                                                      «______»_________________20     года
_____________________           _________________________

                                                             Подпись                                расшифровка подписи

