Директору ОГБУ «УСЗСОН по Заларинскому муниципальному округу»
[bookmark: _GoBack]Орловой Наталье Владимировне
от ______________________________________________
зарегистрированного по адресу: ______________________
_________________________________________________
моб. телефон:___________________________________

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО И ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
Я, _____________________________________________________________________________(ФИО),
проживающий по адресу ____________________________________________________________, паспорт серия __________№ _________________ выдан (кем и когда) _____________________________
_____________________________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________ (ФИО) на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ[footnoteRef:1].  [1:  Для родителей. Для усыновителей «ст. ст. 64 п. 1, 137 п. 1 Семейного Кодекса РФ», опекуны – «ст 15 п. 2 Федерального закона «Об опеке и попечительстве», попечители – «ст 15 п. 3. Федерального закона «Об опеке и попечительстве» . ] 

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», статьей 13 Федерального закона от 21 ноября 2011г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" настоящим даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
-	ФИО ребенка, дата рождения;
-	диагноз;
-	ФИО родителя/законного представителя и телефон для связи; 
-	адрес регистрации ребенка.
Я даю согласие на использование моих персональных данных, и данных моего ребенка исключительно в следующих целях: 
· в рамках работы по защите прав и законных интересов ребенка;
· различных видов помощи моему ребенку;
· ведение статистики.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками областного государственного бюджетного учреждения «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Заларинскому муниципальному округу»  следующих действий в отношении персональных данных ребенка и данных подписавшего соглашение лица (законного представителя): сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, уничтожение данных при помощи специализированного ПО.  
Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка и законного представителя как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в вышеуказанных организаций или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

Дата: «___» _________________ 20___ г.                                    Подпись ____________________(___________)

