
Директору МБУК ККЗ «Южный» Е.В.Бондаревой 
от _________________________________________
___________________________________________,
                                        (ФИО)
Зарегистрированного (ой) по адресу:
____________________________________________
____________________________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_____________________________________________________________________________, паспорт _______________________ выдан (когда и кем) ___________________________________
____________________________________________________________________________________
являясь родителем (другим законным представителем) ____________________________________
_______________________________________ - члена (участника) творческого коллектива ____________________________________________________________________________________, 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и членов моей семьи.
К персональным данным, на обработку которых дается мое согласие, относятся:
- фамилия, имя, отчество (моё и ребёнка) и паспортные данные, указанные выше;
- следующие данные:
Место проживания ребенка_____________________________________________________________
Место учебы _________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери________________________________________________________________________
Место работы, должность матери _______________________________________________________
Контактные телефоны _________________________________________________________________
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
Место работы, должность отца __________________________________________________________
Контактные телефоны _________________________________________________________________
Ф.И.О. и статус другого законного представителя ребенка___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________________
Контактные телефоны _________________________________________________________________
Сведения о состоянии здоровья ребёнка, которые относятся к вопросу о возможности занятий в творческом коллективе (по требованию руководителя коллектива).
Копию свидетельства о рождении / паспорта ребенка на ______ листе(ах) прилагаю.

С Положением о защите персональных данных членов (участников) творческих коллективов Муниципального бюджетного учреждения культуры МО г. Александров Киноконцертный зал «Южный» Владимирской области ознакомлен(а).

_________________
(Подпись)
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