Приложение 2

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных.

Я, _______________________________________________________________________,
                                                                                                 ( Ф.И.О. родителя полностью)

даю свое согласие на участие моего  ребенка _______________________________________________________________________
                                                                                                 ( Ф.И.О. ребенка полностью)

в XX  Карачаево - Черкесской  республиканской  открытой научно - краеведческой конференции научного объединения учащихся «ДАР» (Детская  академия развития), проводимой КЧРГБУ «Центр дополнительного образования детей», а также на фото, интервью,  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение и  использование его (её) персональных данных (фамилии, имени, отчества, класса, места обучения, даты рождения, паспортных данных,  домашнего адреса, телефона)  в республиканской базе данных о достижениях одаренных детей и их педагогах – наставниках, что не противоречит Уставу КЧРГБУ «ЦДОД»,  в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Дата рождения ________________________________ 

(число, месяц, год)

Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
или Свидетельство о рождении: серия __________ номер _____________________

Домашний адрес _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
                                                     (индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)

Телефон родителя:___________________________________
Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом  общеобразовательного учреждения):___________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес данного учебного заведения:  _______________________________________________________________________
Класс обучения ___________________________

Дата: «_______»___________2020 г.                             

___________________


/___________________________________/

                 (подпись)                                                                               (расшифровка подписи)

