СОГЛАСИЕ  заявителя  на обработку его персональных данных и персональных данных ребенка
Я,_____________________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество заявителя, выражающего согласие на обработку персональных данных) 

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________________________________
паспорт __________________________________________________________________________________________________

                                                                                                (серия, номер, кем и когда выдан) 

в порядке и на условиях, определенных ФЗ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие комитету молодежной политики и туризма администрации Волгограда (далее - Комитет) на обработку сведений, составляющих мои персональные данные и персональные данные_______________________________________________________________________: 
                                                                                                                                          (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

фамилии, имени, отчества, года, месяца и даты рождения, сведения о регистрации, месте работы и учёбы ребёнка, социального положения (статуса), реквизитов документов, удостоверяющих личность, реквизитов полиса ОМС, сведений о социальных льготах, предоставляемых в соответствии с законодательством РФ, контактных данных (телефон, электронная почта), данных о состоянии здоровья, диагнозах моего ребёнка, необходимых в целях отдыха и оздоровления в детских оздоровительных лагерях. 

Обработка персональных данных Комитетом может осуществляться исключительно в целях защиты моих прав и ребёнка на получение качественного отдыха, полноценного проведения досуга и оздоровления, в детских оздоровительных лагерях, обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, а также на блокирование и уничтожение персональных данных.

Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 5 лет. Я уведомлен(-а) о своём праве отозвать настоящее Согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством РФ. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, отчество, год, месяц и дата рождения, сведения об адресной регистрации, место работы и учёбы ребёнка, социального положения (статуса), реквизиты документа, удостоверяющего личность, реквизиты полиса ОМС, сведения о социальных льготах, предоставляемых в соответствии с законодательством РФ, контактные данные заявителя (телефон, электронная почта), данные о состоянии здоровья, диагнозах ребёнка Комитет не сможет организовать участие ребенка в программах и мероприятиях, реализуемых Комитетом.
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