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Начальнику Центра цифрового образования детей «IT-куб»
В.В. Родионову
от ________________________________________________ 
                                                                                        (фамилия, имя, отчество)


Согласие на сбор, хранение и обработку персональных данных
Я,__________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
являющаяся (ийся) законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка 
____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
проживающая (ий) по адресу: __________________________________________________________
(адрес субъекта персональных данных)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование, серия и номер основного документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
даю согласие на сбор, хранение на защищенном сервере, передачу с использованием шифрованного канала связи до сервера персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, а также на их обработку: сортировку, архивирование, обезличивание, публикацию, на проведение фото- и видеосъемки мероприятий с участием моего несовершеннолетнего ребенка, публикацию на безвозмездной основе фото- и видеоматериалов с его изображением на официальном сайте Центра цифрового образования «IT-куб», других профессиональных изданиях, социальных сетях (официальных страницах Центра).
Обработка осуществляется Центром цифрового образования «IT-куб», расположенным по адресу: г. Калининград, ул. Маршала Новикова, 5.

1. Фамилия, имя, отчество.
2. Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ).
3. Пол.
4. Личные достижения, присвоенные награды.
5. Сведения о месте учебы.

Одновременно даю согласие на публикацию фотографического изображения моего несовершеннолетнего ребенка.
Данное согласие может быть отозвано мною в любой момент по письменному моему заявлению.

Подпись __________________/____________________________________________________/
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
Дата ____________________
