Председателю Региональной общественной организации

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры 

помощи детям, взрослым и инвалидам с расстройствами

 аутистического спектра «Дети Дождя» 

Глотовой Н.Ю.

от_________________________________________________

___________________________________________________

тел.________________________________________________

Согласие

Я,_________________________________________________________________________________________

паспорт серия________________номер___________________выдан _________________________________

____________________________________________________________ дата выдачи___________________, проживающий(ая) по адресу:__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

как законный представитель на основании свидетельства о рождении, паспорта серия__________________

                                               (нужное подчеркнуть)

номер________________________ выдан(о) _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

дата выдачи________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие Региональной общественной организации Ханты-Мансийского автономного округа - Югры "Дети Дождя" (РОО "Дети Дождя") на обработку персональных данных моего ребенка___________________________________________________________

_____________________________________________ _______дата рождения _________________________, 

проживающей(го) по адресу: __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________, к которым относятся:

- данные свидетельства о рождении;

- данные паспорта;

- адрес фактического проживания;

- сведения о посещаемых учебных и социальных учреждениях;

- сведения о родителях (законных представителях): фамилия, имя, отчество, данные паспорта, адрес фактического проживания, контактная информация; 

- сведения о наличии (отсутствии) инвалидности;

- сведения о состоянии здоровья ребенка от рождения по настоящее время.

Обработка данных проводится с целью:

- использования в процессе проведения консультации специалистами РОО "Дети Дождя"; 

- предоставления рекомендаций в процессе проведения консультации специалистами РОО "Дети Дождя";

- предоставления отчетности в Фонд президентских грантов.

Также, настоящим документом, ________________ свое согласие на осуществление фото- и

                                     даю / не даю 

видеосъемки в процессе проведения консультации с участием моего ребенка и размещение данных материалов на сайте РОО "Дети Дождя", в социальных сетях организации, на сайте Фонда президентских грантов при предьявлении отчетности РОО "Дети Дождя".

   Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует по достижении цели обработки или в случае утраты необходимости достижения этой цели, если иное не предусмотрено федеральным законом. Согласие может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления.

_______________________        ________________________  /_____________________________________/

             дата                            подпись                                расшифровка
