СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, _____________________________________________________________________(ФИО),
проживающий по адресу _______________________________________________________, 
паспорт № _________________________ выдан (кем и когда) ________________________
_____________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________
____________________________________ (ФИО).
Настоящим даю свое согласие Департаменту образования Ивановской области, организатору регионального этапа всероссийской олимпиады школьников, на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка__________________________
 _____________________________:
- данные свидетельства о рождении (паспорта);
- данные медицинской карты;
- адрес проживания ребенка;
- результаты участия в олимпиаде;
- олимпиадные работы ребенка.
Я даю согласие на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию указанных персональных данных моего ребенка, а также его олимпиадной работы в сети «Интернет», на официальном сайте Департамента образования Ивановской области  в целях обеспечения организации учебного процесса для ребенка, ведения статистики.
Я даю согласие производить фото- и видеосъемку моего ребенка, в том числе СМИ, безвозмездно использовать эти материалы в мероприятиях, связанных с проведением Всероссийской олимпиады школьников. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности, размещены  в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
Дата: __.__._____ г.
Подпись: ________________________ (______________________)
