Согласие на обработку персональных данных  законного представителя ребенка-инвалида 
 
 
Я, __________________________________________________________, 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 
 
проживающий (ая) по адресу:________________________________________,  паспорт (серия, №, кем и когда выдан) ________________________________ __________________________________________________________________ Даю согласие СП «Центр дистанционного образования» Государственного автономного учреждения дополнительного образования Иркутской области «Центр развития дополнительного образования детей» на сбор и обработку своих персональных данных  и данных своего ребенка в целях организации работ по предоставлению моему ребенку 
 
  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	_____________                             
(Ф.И.О.) 
условий для получения услуг дистанционного обучения детей-инвалидов с применением дистанционных образовательных технологий. 
Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, контактный номер телефона (с указанием кода города или федеральный номер), адрес фактического проживания, место обучения ребенка. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения организационных вопросов. 
Разрешаю использовать фильмы, фотографии, видеоролики и другие цифровые материалы с участием моего ребёнка для размещения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», буклетах, информационных справках и других материалах, а также периодических изданиях с возможностью редакторской обработки. 
Согласие даю на период обучения моего ребенка в СП «Центр дистанционного образования» с применением дистанционных образовательных технологий. 
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