СОГЛАСИЕ 
РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я,______________________________________________________________________________________
ФИО родителя /законного представителя
паспорт ___________   _________ выдан__________________________________________________________
                                          серия                        номер                                                                        когда и кем выдан
_____________________________________________________________________________________________
в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________________
____________________________________________________________________________________________
ФИО несовершеннолетнего
приходящегося мне ____________, зарегистрированного по адресу: ___________________________________
_____________________________________________________________________________________________
даю свое согласие на обработку данных  в  Государственное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Институт развития образования Еврейской автономной области»____________________________________________________________________________________
наименование  организации
В соответствии со ст. 9 ФЗ РФ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие ГОАУ ДПО «Институт развития образования Еврейской автономной области» (679000, Еврейская автономная область, г. Биробиджан, ул. Пионерская, 53 (далее Оператор) на автоматизированную и неавтоматизированную обработку моих персональных данных, а также, персональных данных лица, для которого являюсь законным представителем: фамилия, имя, отчество; место рождения; гражданство; данные свидетельства о рождении; данные документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации по месту жительства и пребывания; адрес фактического места жительства; социальный статус; данные о здоровье (вид нозологии, группа инвалидности); контактный телефон; адрес электронной почты; дата рождения; образование; контактный телефон; данные документа, удостоверяющего личность близких родственников или законного представителя; включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование,  обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передачу (Департамент образования Еврейской автономной области, г. Биробиджан, ул. Калинина, д. 16, оргкомитет Национального Чемпионата «Абилимпикс», г. Москва)  персональных данных  с целью оказания услуг по организации и проведению регионального этапа Чемпионата «Абилимпикс» в 2023 году на территории Еврейской автономной области.
Так же даю согласие на включение в общедоступные источники персональных данных (в соответствии с п.1 ст.8 ФЗ № 152 от 27.07.2006г.), а именно размещение на официальном сайте Оператора (https://edu-eao.ru/), Департамента образования Еврейской автономной области (https://komobr-eao.ru/), Национального Чемпионата «Абилимпикс» (https://abilympics-russia.ru/) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; фотография; результат.
Данное согласие действует со дня его подписания до достижения целей обработки персональных данных или момента его полного или частичного отзыва в письменном виде в свободной форме, предусматривающей сведения о том, что отзыв согласия на обработку персональных данных исходит лично от меня.
Настоящее согласие вступает в действие с момента моего собственноручного подписания.
Датой подписания настоящего согласия является нижеуказанная дата заполнения настоящего согласия.
«___» _______ 202___ г.      ______________                _______________________________
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