Приложение № 2
С О Г Л А С И Е

на обработку персональных данных участника учебных сборов
(сопровождающего)
Я, нижеподписавшийся:

______________________________________________________________,

Ф.И.О., полностью

паспорт серия ____ номер _______ кем и когда выдан ____________________________________________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона
от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ даю согласие
на обработку моих персональных данных содержащихся в документах, представленных для участия в сборе  по обучению начальным знаниям
в области обороны и подготовки по основам военной службы для граждан допризывного возраста (далее – сбор):

Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают:
- мои фамилию, имя отчество, год, месяц, дату рождения, адрес места жительства;

- данные, содержащиеся в моем паспорте.

Я согласен(на), что мои персональные данные будут использоваться при комплектовании сбора и будут внесены в отчеты,
а также будут доступны представителям государственных органов власти в случае проведения проверок.

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных путем смешанной обработки, включающей в себя неавтоматизированную обработку документов на бумажных носителях, автоматизированную обработку документов в информационных системах в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения операторами законодательства Российской Федерации (на период проведения мероприятия).

Настоящее согласие действует со дня подписания.

________
_____________          ____________________

     Дата                                                    Подпись                               Фамилия, инициалы

Приложение № 3
Заявление 

родителей о согласии нахождения обучающегося

в ГБУ Республики Марий Эл «Центр военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард»,
 ______________________________________________________________, 

ФИО, мать/отец/опекун

соглашаюсь с тем, что мой ребенок ______________________________________________________________,

 ФИО, год рождения

обучающийся в ________________________________________________
образовательная организация, класс

_________________________________________________________________________________________________
примет участие в учебных сборах суточного пребывания
в ГБУ Республики Марий Эл «Центр военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард», в период с______________
по ____________________ 20__года.

Дата ___________________

Подпись_____________________

Приложение № 4 
для несовершеннолетних

(заполняется законным представителем)

С О Г Л А С И Е

на обработку персональных данных участника учебных сборов

(обучающегося)
Мы, нижеподписавшиеся:

____________________________________________________________________________________________________________________________,

Ф.И.О. отца, полностью

паспорт серия _____ номер ______________, кем и когда выдан ______________________________________________________________,

проживающий по адресу: _______________________________________

______________________________________________________________, 

______________________________________________________________Ф.И.О. матери, полностью

паспорт серия ______ номер _____________, кем и когда выдан ______________________________________________________________,

проживающая по адресу: ________________________________________
______________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона
от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ даем согласие
на обработку персональных данных нашего ребенка содержащихся
в документах, представленных для участия в сборе по обучению начальным знаниям в области обороны и подготовки по основам  военной службы для граждан допризывного возраста (далее – сбор):  ______________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, полностью

документ ___________серия ____ номер ________, кем и когда выдан ______________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________
______________________________________________________________.
Персональные данные ребенка, в отношении которого дается данное согласие, включают:

- фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату рождения, адрес места жительства (фактического пребывания) ребенка;

- фамилию, имя отчество, год, месяц, дату рождения, адрес места жительства родителей;

- данные, содержащиеся в паспорте/свидетельстве о рождении ребенка.

Мы согласны, что персональные данные нашего ребенка будут использоваться при комплектовании сбора и будут внесены в отчеты,
а также будут доступны представителям государственных органов власти в случае проведения проверок.

Мы проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных путем смешанной обработки, включающей в себя неавтоматизированную обработку документов на бумажных носителях, автоматизированную обработку документов в информационных системах в рамках выполнения Федерального закона  от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения операторами законодательства Российской Федерации (на период проведения  мероприятия).

Настоящее согласие действует со дня подписания.
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