СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В СВЯЗИ С ОСВОЕНИЕМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ (ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ) ПРОГРАММЫ В РАМКАХ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ, НА ОСНОВАНИИ СЕРТИФИКАТА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
(дается при освоении программы в рамках персонифицированного финансирования лицом, ранее включенным в систему персонифицированного финансирования)
Я,________________________________________________________________ (Ф.И.О. обучающегося)
__________________________________________________________________, (серия, номер паспорта, кем, когда выдан)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(дата рождения)
__________________________________________________________________, 
(место рождения)
__________________________________________________________________, 
(адрес регистрации)
__________________________________________________________________, 
(адрес фактического проживания)

обучающийся по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе (далее ДО(О)П)
 __________________________________________________________________
в Муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Молодежный центр» города Сарова (далее Молодежный центр), реализуемой в рамках персонифицированного финансирования на основании сертификата дополнительного образования, даю с целью эффективной организации обучения по ДООП согласие на обработку персональных данных:
1) фамилии, имени, отчества, дате рождения, контактного телефона, адреса электронной почты, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных обучающегося, 
2) фамилии, имени, отчества, контактных телефонов, адресов электронной почты, адреса фактического проживания, номера домашнего телефона родителей (законных представителей), 
3) справки о состоянии здоровья (для обучения по ДО(О)П в области физической культуры, спорта, хореографии);
4) данных о ходе освоения и результатах освоения ДО(О)П обучающимся (в том числе, фото, видео материалы для размещения на официальном сайте Молодежного центра, официальных группах Молодежного центра в социальных сетях),
5) данных о ранее полученном образовании обучающегося, получаемом ином образовании обучающегося (образовательная организация, номер группы, класса), 
6) данных об ограничениях в связи с состоянием здоровья и других персональных данных обучающегося, если они необходимы для эффективной организации обучения по ДО(О)П, предоставления ему мер социальной поддержки, 
организации (Молодежный центр), осуществляющей образовательную деятельность по ДО(О)П на основании заключенного договора об образовании. 
	Согласие дается на обработку персональных данных в форме совершения с персональными данными любых действий, включаемых в понятие обработки персональных данных законодательством (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение), в том числе на автоматизированную обработку персональных данных, любыми выбранными оператором персональных данных способами обработки, за исключением согласия на передачу персональных данных третьим лицам в любой другой форме, помимо предоставления персональных данных региональному модельному и муниципальному опорному центрам, поставщикам образовательных услуг в рамках информационной системы персонифицированного финансирования (на такое предоставление согласие дается), на срок реализации ДО(О)П и срок хранения документов в связи с нормативными требованиями.
	
Сведения об операторах персональных данных:
Региональный модельный центр: г. Нижний Новгород, пр. Гагарина, д. 100, rmcnnov@mail.ru;
Муниципальный опорный центр: г. Саров, пр. Ленина, д. 28, info@ddt.edusarov.ru
Организация (индивидуальный предприниматель), осуществляющие обучение: 
Молодежный центр, г. Саров, ул. Куйбышева, д. 19/1, adm@mc-sarov.ru  

Согласие информированное, дано свободно.
Согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме. 
С локальными нормативными актами, устанавливающими порядок обработки персональных данных в образовательной организации, реализующей ДООП, ознакомлен. 

«____»____________20_____ года     __________________/___________________/ 
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