СОГЛАСИЕ
на передачу персональных данных обучающегося

в Единую автоматизированную информационную систему (ЕАИС ДО) «Навигатор дополнительного образования»

Я, _______________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем)__________________________________

__________________________________________________________________________

Настоящим даю своё согласие на обработку КГБУДО «Камчатский центр детского и юношеского технического творчества» персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие даётся мною для целей обеспечения оказания государственных услуг в области образования на территории Камчатского края и распространяется на следующую информацию:

Фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, контактный номер телефона ребёнка; фамилия, имя, отчество, контактные номера телефонов родителей (законных представителей); дополнительная информация (свидетельство о рождении/паспорт ребенка, номер СНИЛС).

Согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая передачу в Министерство образования Камчатского края в целях обеспечения оказания в электронном виде услуг в сфере образования через региональный портал государственных услуг, в статистических или иных исследовательских целях, направленных на повышение качества образования. 

До моего сведения доведена информация, что краевое государственного бюджетное учреждение дополнительного образования «Камчатский центр детского и юношеского технического творчества» принимает необходимые и достаточные технические и организационные меры для защиты персональных данных ребёнка и моих персональных данных от неправомерного или случайного доступа, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, распространения, а также от иных неправомерных действий со стороны третьих лиц.

Настоящее согласие действует с «____»_____________20____г. и сохраняет силу до выбытия ребёнка из образовательного учреждения. Согласие может быть отозвано моим письменным заявлением.

«___»______________20___г.

  ______________________




_______________________
         подпись лица, давшего согласие





                  
Ф.И.О.
