
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ФОТО- И ВИДЕОСЪЁМКУ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАТЕРИАЛОВ

Я, __________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя полностью)

Контактный телефон: __________________________________

E-mail: ______________________________________________

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего

__________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

настоящим даю своё добровольное согласие на фото- и видеосъёмку моего ребёнка

в Центре логопедии, дефектологии и нейрокоррекции «Кай Кидс»

(г. Ростов-на-Дону, ул. Богданова, д. 79) во время занятий, праздников, мероприятий и в повседневной деятельности Центра.

1. Цели использования материалов

Фото- и видеоматериалы, а также информация о достижениях ребёнка могут использоваться исключительно для:

· размещения на официальном сайте Центра;

· публикации в официальных аккаунтах Центра в социальных сетях;

· оформления информационных стендов и буклетов Центра (без указания фамилии и контактных данных);

· внутреннего архива Центра.

2. Объём и способы обработки

Согласие распространяется на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, удаление) фото- и видеоматериалов с изображением ребёнка. Центр обязуется не использовать материалы способами, наносящими вред чести, достоинству и деловой репутации несовершеннолетнего.

3. Срок действия и порядок отзыва

Настоящее согласие действует с даты подписания до момента его отзыва.

Я уведомлен(а), что вправе отозвать согласие в любой момент, направив письменное заявление на имя руководителя Центра.

4. Гарантии Центра

Центр гарантирует обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных», а также конфиденциальность и защиту от несанкционированного доступа третьих лиц.

5. Подтверждение волеизъявления

Я подтверждаю, что действую добровольно, в интересах ребёнка и ознакомлен(а) с настоящим документом.

Дата: «» ______________ 20 г.
(подпись)                              (расшифровка подписи)


