
Директору ГАУДО ПензоблСЮТур 

П.В.Зелепугину
____________________________________   (ФИО заявителя) 

_____________________________________ (адрес заявителя) 

____________________________________ (паспортные данные: серия, номер, 

___________________________________________________выдан (кем, когда)  

Согласие
(для несовершеннолетних)
В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» Положение об обеспечении безопасности персональных данных при их 
обработке 
в 
информационных 
системах 
персональных 
данных, утверждённого постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2007г. №781, Положение об особенностях обработки персональных данных, 
осуществляемой 
без 
использования 
средств 
автоматизации, утверждённого постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2008г. № 687 даю свое согласие на передачу третьим лицам  для обработки (сбор, анализ, систематизация. накопление, хранение, уточнение, использование;  уничтожение)  персональных данных моего ребенка:    Фамилия, имя, отчество заявителя. Телефон. Фамилия,  имя, отчество ребёнка. Дата рождения ребёнка. Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации). Место проживания (город, район, улица дом, квартира). Место учебы. Цель обработки персональных данных: обеспечение деятельности ГАУДО ПензоблСЮТур, ведение учета и обработки информации об обучающихся и их родителях (законных представителях), а также 
об 
участниках 
массовых 
социально 
значимых 
мероприятий, проводимых 
ГАУДО ПензоблСЮТур

Областной конкурс "Юный  экскурсовод школьного музея"    

(указать название конкурса) Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении. Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве согласия.
Дата 
Подпись 
