ЗГОДА
на збір та обробку персональних даних

Я, ____________________________________________________ мати (батько)
 П.І.Б.______________________________________________ учня _____ класу ___________________________________ (назва навчального закладу дитини),
[bookmark: _GoBack] паспорт: серія ___ № __________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до п. 6 ст. 6 та п.1.1. ст. 11 Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду та дозвіл комунальному позашкільному навчальному закладу «Мала академія наук учнівської молоді» Дніпропетровської обласної ради» на обробку, збір, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, поновлення, використання та поширення (розповсюдження, реалізацію, передачу), знеособлення персональних даних про мого сина, (дочки), у тому числі конфіденційної інформації про його освіту, адресу,  дату та місце народження, місце навчання. Наведена вище інформація також може надаватись третім особам, безпосередньо задіяним в обробці цих даних, а також в інших випадках прямо передбачених законодавством.
Згоду на обробку персональних даних надано на необмежений термін.

________________           __________________         ______________________
                      (дата)				        ( підпис)	                                                             П.І.Б.          


	

