
Согласие замещающего родителя на обработку персональных данных 

 

Я, _______________________________________________, паспорт России: 

серия _______________ выдан, ________________________________________ 

____________________________________________________________________,  

проживающая(щий) по адресу:__________________________________________ 

__________________________________________________________________ __ 

настоящим даю согласие Государственному казенному учреждению 

социального обслуживания Ростовской области центр помощи детям, 

оставшимся без попечения родителей, « Сулинский центр помощи детям», 

Расположенному по адресу: Миллеровский район, х. Сулин, пер. Западный, 1 

(далее - Оператор), на обработку моих персональных данных и персональных 

данных ребенка (детей) и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую 

по собственной воле и в своих интересах. 

Согласие дается мною для целей: 

соблюдения законодательства Российской Федерации при оказании мне 

указанным учреждением услуг надлежащего качества и распространяется на 

следующую информацию: 

      Фамилия, имя, отчество; 

      Место, год и дата рождения;  

      Адрес по прописке; 

      Номер телефона; 

      Паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан); 

      Информация об образовании; 

      Род занятий; 

      Сведения о семье (состав); 

      Сведения о состоянии здоровья; 

      Фотография; 

      Видеосъемка; 

      Сведения о проблеме; 

      (не нужное вычеркнуть) 

      Настоящие согласие предоставляется на осуществление Оператором любых 

действий в отношении моих персональных данных, включая (без ограничения) 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передача, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу 

персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими 

персональными данными с учетом федерального законодательства. Оператор 

вправе обрабатывать мои персональные данные на бумажных носителях, в 

информационных системах персональных данных с использованием и без 

использования средств авторизации, а также смешанным способом, без участия 

и при непосредственном моем участии. 

        Даю согласие на размещение информации в СМИ и Интернет-ресурсах на 

официальных сайтах: министерства общего и профессионального образования 



Ростовской области, ГКУСО РО Сулинский ЦПД, на страницах в социальных 

сетях учреждения, (Вконтакте, Одноклассники) и т.д. 
                  

      Даю согласие на участие творческих и иных конкурсах ребенка (детей) 

совместно с сотрудниками ГКУСО Сулинского ЦПД, а также на размещение 

информации о результатах конкурсов в СМИ и Интернет-ресурсах, на 

фотографирование и видеосъемку, на размещение фото и видео материалов с 

мероприятий, в которых ребенок(дети), родители принимали участие. 

      Осведомлен (а) о внедрении системы видеонаблюдения в помещениях 

учреждения и выражаю свое согласие на использование системы 

видеонаблюдения в целях обеспечения безопасности и контроля  правил 

внутреннего распорядка учреждения, обеспечения сохранности имущества, 

выявления нарушений законодательства Российской Федерации. 

       Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего 

письменного заявления, которое может быть направлено в адрес Оператора по 

почте заказным письмом с уведомлением о вручении, вручную лично под 

расписку представителю Оператора. 

        Настоящее согласие дано мной  «   »                    года и действует до 

«   »                   года 

              

 

                                                                                               ___________________ 

                                                                                                      ( ФИО, подпись) 

 

        

 


