СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я,________________________________________________________________,
                                                                                   (Ф.И.О., дата  и место рождения рождения)
паспорт: серия _____№__________выдан _____________кем выдан_________
                                                                                                                                                                 (дата)
__________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________
__________________________________________________________________,являюсь отцом/матерью/законным представителем несовершеннолетнего ___
                                                                (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________,
(Ф.И.О., год рождения несовершеннолетнего)
именуемого в дальнейшем «Субъект персональных данных», что подтверждается ____________________________________________________
                                                                        (указать реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного представителя)
__________________________________________________________________.
в соответствии с статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю согласие ________________________________
                                                                                                                                                                       (кому)
__________________________________________________________________ (____________________) (ИНН _________________, ОГРН _______________), расположенному по адресу: __________________________________________, на обработку персональных данных Субъекта персональных данных.
Обработка персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, удаление, уничтожение осуществляются в отношении:
1) персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
- данные документа, удостоверяющего личность;
- телефон;
- адрес электронной почты;
2) биометрических данных:
- фотографическое изображение.
Даю согласие на передачу персональных данных Субъекта персональных данных в образовательное учреждение: краевое государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Хабаровский техникум техносферной безопасности и промышленных технологий» (КГБ ПОУ ХТТБПТ) (ИНН 2724203016, ОГРН 1152721004040), расположенное по адресу: 680052, Хабаровский край, г. Хабаровск, ул. Гагарина, 2г.
Согласие дается для осуществления взаимодействия до заключения договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до момента заключения договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального образования. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

«____»__________ 20_____г.	      								
        (подпись)		        (расшифровка подписи)
