Приложение 9
 к приказу от 01.12.2025 г. №179 

Согласие родителя (законного представителя) на
фото- и видеосъемку несовершеннолетнего

Я, _____________________________________________________________________________,

                                                      (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт __________________ выдан _____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

_____________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________, 

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

_________________________________________________________________________________________________________________________________
приходящегося мне ____________________, проживающего по адресу:_________________________
_____________________________________________________________________________________,
даю свое согласие на фото- и видеосъемку 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.
Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 

· использование изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, пленкой, аудио, аудиовизуальными произведениями, а также на монтаж, изменение, переработку и обнародование изображений и видеозаписей;

· размещение на информационном ресурсе ГАУ СО СРЦ «Возвращение» в сети Интернет, на официальных страницах в социальных сетях, в мессенджере MAX.
· размещение материалов в статьях и публикациях приглашенных СМИ.
Я информирован(а), что ГАУ СО СРЦ «Возвращение» гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами Учреждения.

Данное согласие действует до достижения целей обработки фото- и видеоматериалов или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
Дата: 

Подпись: 


 ФИО ______________________________
