СОГЛАСИЕ
на обработку и передачу персональных данных

Я, нижеподписавшийся (ая), _________________________________________________

Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________
____________________________________________________________________________
паспорт <серия и номер>, выдан <дата и название выдавшего органа>________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

действующий(ая) как законный представитель своего несовершеннолетнего ребенка

_____________________________________________________________________________

«____» ___________  ________ года рождения, проживающего по адресу:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии со ст. 152.1 Гражданского кодекса РФ, с требованиями статьи 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных»,  Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и защите информации», Постановлением Правительства РФ от 21.03.2012 N 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными органами», Постановлением Правительства РФ от 15.09.2008 № 687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации», подтверждаю свое согласие на обработку бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями», находящемуся по адресу: 628240 Тюменская область, ХМАО – Югра, г. Советский, ул. Юбилейная, 56 А; или филиал в поселке Коммунистический, по адресу: Российская Федерация, 628256, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, Советский район, поселок Коммунистический, улица Мира, дом 8А; или филиал в поселке Алябьевский, по адресу: Российская Федерация, 628248, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, Советский район, поселок Алябьевский, улица Комсомольская, дом 7; или филиал в г. Югорске по адресу: Российская Федерация, 628260, Ханты-Мансийский автономный округ-Югра, город Югорск, улица 40 лет Победы, дом 3А (далее-Оператор) персональных  данных моего ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, данные свидетельства о рождении, сведения о заболевании, СНИЛС, категорию льготности, данные полиса; данные членов семьи: о рождении, семейном положении, образовании, месте работы, профессии, состоянии здоровья, данные, подтверждающие наличие трудной жизненной ситуации, контактный (е) телефон (ы), для оказания социальных услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся деятельностью в сфере оказания социальных услуг и
[bookmark: _GoBack] обязанным сохранять конфиденциальную информацию, а также  на фото и видео съемку с дальнейшим их использованием для публикаций в СМИ и размещением на сайте бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями», на осуществление любых действий в отношении фото и видео съемки, аудио-видеонаблюдения,  которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото и видео материалов, а также осуществление любых иных действий с фото и видео материалами.
В процессе оказания Оператором мне и моей семье социальной помощи я предоставляю право передавать персональные данные, содержащие сведения конфиденциального характера, другим должностным лицам Оператора, в моих интересах и интересах моей семьи. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе на обмен (прием и передачу) персональными данными с Департаментом социального развития Ханты-Мансийского автономного округа - Югры с использованием машинных носителей или по канатам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.

Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
[bookmark: bookmark1]Настоящее согласие дано мной «_____ »  _____________  20___   г. и действует бессрочно.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку.

           Подпись  ________________________ /____________________/
							         Ф.И.О.

