СОГЛАСИЕ
[bookmark: _GoBack]РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, __________________________________________________________________________
ФИО родителя /законного представителя
паспорт ________________________________________________________________ выдан _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство
являюсь законным представителем несовершеннолетнего _______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО несовершеннолетнего
зарегистрированного по адресу:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, заявляю о своем согласии на обработку в ООО «ГЦКЗ» (далее-Оператор), зарегистрированному по адресу: г. Тюмень, ул. Республики, д. 45, персональных данных родителя (законного представителя), персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.и.о.
Цель обработки персональных данных: регулирование отношений в области оказания
Медицинских услуг и иных непосредственно связанных с ними отношений; предоставление информации в порядке, предусмотренном законодательством.
Своей волей выражаю согласие на осуществление Оператором любых действий (операций), которые необходимы или желаемы для достижения указанных целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение),использование, предоставление, доступ, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке следующих персональных данных:
- сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, тип документа, удостоверяющего личность, гражданство, банковские реквизиты, адреса регистрации и фактического проживания, контактные телефоны;
- сведения о несовершеннолетнем: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, тип документа, удостоверяющего личность, гражданство, фото, видео, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, место обучения (организация), адрес электронной почты, контактные телефоны.
Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах
несовершеннолетнего.

«____» ___________ 20___г. /_____________ /_____________________________/
подпись 		ФИО

