
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я (далее-Субъект),______________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя)) 
 
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________, 

паспорт	__________ выдан _____________________________________________,
(серия, номер)	(когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
__________________________________________________________________________________,
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
 
являясь родителем /(законным представителем) ___________________________________________ 
                                                                                                                                                      (ФИО ребенка) 
даю свое согласие на обработку в ООО «Санаторий–профилакторий «Оазис» по адресу оператора  617000, Пермский край, г.Нытва, пр-т Ленина, 45 персональных данных своих и  несовершеннолетнего, на следующих условиях:
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях выполнения обязательств по Договору об организации отдыха и оздоровления Ребенка в детском оздоровительном/санаторно - оздоровительном лагере на базе санатория-профилактория «Оазис», в т.ч. медицинского обслуживания.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: 
- фамилия, имя отчество несовершеннолетнего и Субъекта; 
- дата рождения несовершеннолетнего и Субъекта; 
- адрес регистрации и проживания несовершеннолетнего и Субъекта; 
- контактные телефоны, электронные адреса; 
- паспортные данные несовершеннолетнего и Субъекта; 
- сведения из свидетельства о рождении несовершеннолетнего;
- данные медицинской карты несовершеннолетнего.
3. Субъект дает согласие на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, предусмотренных действующим законодательством РФ.
4. Настоящим Субъект дает согласие на размещение и дальнейшее использование изображения (фотографий, видеозаписи) несовершеннолетнего, полученного при съемке в детском оздоровительном/санаторно - оздоровительном лагере на базе санатория-профилактория «Оазис», в т. ч. на размещение изображения в вконтакте и на официальном сайте ООО «Санаторий-профилакторий «Оазис», брошюрах, каталогах, листовках, буклетах.
5. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки персональных данных.
6.  Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по письменному заявлению. 
7. Субъект проинформирован, что ООО «Санаторий-профилакторий «Оазис» гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Дата: ________________ Подпись и расшифровка ___________________/______________________________/ 


Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», ст.152.1, ст.152.2 ГК РФ, права и обязанности мне разъяснены и понятны.

Дата: ________________ Подпись и расшифровка ____________________/_____________________________/ 

