Приложение 10
 к приказу от 01.12.2025 г. №179 

Согласие родителя (законного представителя) на
обработку персональных данных 

Я,_______________________________________________________________________________,

(ФИО родителя или законного представителя)

паспорт: серия_______№____________, выдан______________________________________________

                                                                                                           (кем и когда выдан)

_________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий по адресу _______________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего, дата рождения, номер свидетельства о рождении или паспорта)

________________________________________________________________________________________________________________________________,

_____________________________________________________________________________________________________________________________​​___, приходящегося мне _________________, проживающего по адресу:_____________________ _____________________________________________________________________________________,
даю своё согласие на обработку своих персональных данных Государственному автономному учреждению Саратовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Возвращение» ОГРН 1026402497901, ИНН 6451212753, юридический адрес: 410022, Саратовская область, г. Саратов, ул. им Азина В.М., зд. 28 А включая перечисленные ниже категории персональных данных:

        данные паспорта;

        данные о гражданстве; 

        адрес проживания и регистрации;

        номера телефонов;

        сведения о социальных льготах;
        сведения о социальном статусе семьи;

        сведения о семейном положении;
        сведения о ближайших родственниках ребенка;
  фотографии, видео и текстовые отзывы, созданные в результате участия в мероприятиях, занятиях¸ конкурсах, проектах, реализуемых в Учреждении.

Я даю согласие на использование своих персональных данных в целях осуществления социального обслуживания моей семьи, наиболее полного исполнения учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным законом № 442-ФЗ от 28.12.2013 года «Об основах социального обслуживания граждан в РФ», а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области социального обслуживания населения.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам, обезличивание, а также на блокирование и удаление, уничтожение персональных данных.

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие мои персональные данные: фотографии, фамилия, имя, отчество, пол, возраст, социальный статус семьи, результаты участия в досуговых, культурно-массовых, развлекательных мероприятиях, занятиях¸ конкурсах, проектах с целью размещения фотоизображения, видеоизображения, в том числе полученного в результате процесса монтажа, в том числе с привлечением третьих лиц, на информационном ресурсе  ГАУ СО СРЦ «Возвращение (https://vozvr64.ru), и социальных сетях (ВКонтакте, Одноклассники), мессенджере MAX, на информационных плакатах, брошюрах, буклетах и других бумажных носителях в рамках освещения деятельности Учреждения.
Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки персональных данных, до окончания срока пребывания в Учреждении, а также по запросам третьих лиц, уполномоченных организаций. Я уведомлен о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации.  
Дата: 

Подпись: 


 ФИО ______________________________
