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	Приложение № 2
к Порядку приёма и распределения
мест в клубных формированиях,
осуществляющих деятельность
в государственном бюджетном  учреждении культуры города Севастополя «Многофункциональный культурный центр «Бухта Казачья», утвержденному приказом директора  ГБУК г. Севастополя 
«МКЦ «Бухта Казачья» 
от 29.05.2026 № 266




Согласие
на обработку персональных данных

г. Севастополь                                                                                   «___»______________20___ г. 

Я,________________________________________________________________________
паспорт или иной основной документ, удостоверяющий личность:___________________________________, выдан__________________________________________________________________________, 
код подразделения:______________________, 
зарегистрирован по адресу:____________________________________________________,
адрес фактического проживания:___________________________________________________,
номер телефона: _____________________,
адрес электронной почты:____________________,
являющийся (-аяся) законным представителем несовершеннолетнего ребенка:
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии), год рождения)
в лице представителя ____________________________________________________________,
(заполняется в случае получения согласия от представителя родителя/законного представителя несовершеннолетнего ребенка)
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
_____________________________________________серия___________________№_________                                 (вид основного документа, удостоверяющего личность) 
выдан__________________________________________________________________________,
(кем и когда) 
проживающий(-ая) по   адресу: ____________________________________________________,
действующий от имени субъекта персональных данных на основании _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,          
  (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 
в соответствии со статьями 6 и 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», приказом Роскомнадзора от 24.02.2021 № 18, своей волей,            в своих интересах и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка даю согласие государственному бюджетному учреждению культуры города Севастополя «Многофункциональный культурный центр «Бухта Казачья» (сокращенное наименование – ГБУК г. Севастополя «МКЦ «Бухта Казачья»), адрес регистрации: 299024, г. Севастополь, 
ул. Казачья, зд. 47, ИНН 9200027158, ОГРН 1259200001510) (далее – Оператор) на обработку со следующей целью обработки персональных данных: принятие решения о зачислении моего несовершеннолетнего ребенка в клубное формирование 
______________________________________________________________________   (наименование КФ)
и посещение клубного формирования (в случае принятия положительного решения 
о зачислении), моих персональных данных в следующем порядке и объеме:

	Категория ПД
	Перечень ПД
	Разрешаю сбор, обработку, хранение и распространение Оператору*
	Условия
и запреты**

	Общие ПД
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество (при наличии)
	
	

	
	Дата рождения
	
	

	
	Место рождения
	
	

	
	Гражданство
	
	

	
	Пол
	
	

	
	Адрес проживания
	
	

	
	Адрес регистрации
	
	

	
	Контактный телефон
	
	

	
	Копия паспорта и реквизиты
	
	

	Специальные ПД

Биометрические ПД
	Статус льготной категории

	
	

	
	Фотографическое изображение
	
	

	
	Видеоизображение
	
	



и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка 
в следующем порядке и объеме:

	Категория ПД
	Перечень ПД
	Разрешаю сбор, обработку, хранение и распространение Оператору*
	Условия
и запреты**

	Общие ПД ребенка
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество (при наличии)
	
	

	
	Дата рождения
	
	

	
	Место рождения
	
	

	
	Гражданство
	
	

	
	Пол
	
	

	
	Адрес проживания
	
	

	
	Адрес регистрации
	
	

	
	Контактный телефон ребенка
	
	

	
	СНИЛС
	
	

	
	Копия свидетельства о рождении/паспорта (с 14-летнего возраста)
	
	

	
	Образовательное/
дошкольное учреждение
	
	

	
	Наградные документы (дипломы, грамоты, благодарственные письма, медали и пр.)
	
	

	Специальные ПД ребенка


Биометрические ПД ребенка
	Состояние здоровья (группа здоровья, медицинский диагноз), реквизиты документа
	
	

	
	Статус льготной категории
	
	

	
	Фотографическое изображение
	
	

	
	Видеоизображение
	
	



*В каждой строке собственноручно указать «Разрешаю» или «Устанавливаю запрет»
**При наличии условий и запретов указать, при отсутствии — поставить прочерк.

	Настоящим даю согласие Оператору поручить обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка третьим лицам                             в предусмотренных настоящим Согласием целях, а также передавать данные третьим лицам без поручения обработки. Привлечение третьих лиц к обработке персональных данных           и передача персональных данных третьему лицу может осуществляться только при наличии договора (-ов) между Оператором и третьими лицами, обязывающими обеспечивать конфиденциальность и безопасность персональных данных при их обработке.
	Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, публикацию, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение персональных данных                       при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке, запись        на электронные носители и их хранение.
	Оставляю за собой право потребовать прекратить обработку персональных данных моего ребенка.
	Настоящее Согласие дано добровольно и действует до даты его отзыва.

Подпись субъекта персональных данных (представителя): 

«___»__________2026 г._______________ /___________________/  
                                            (подпись)                (фамилия и инициалы)  


_____________









