КУ ВО «Семилукский социально реабилитационный центр для несовершеннолетних»


Согласие законного представителя
на фото и видеосъемку ребенка и дальнейшего использования фотографических снимков и видеоматериала
Я,_______________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу_______________________________________
Паспорт №_________серия___________выдан__________________________________
Как законный представитель на основании свидетельства о рождении
серия_______ №_________ выдан__________________________________
настоящим актом даю согласие на фото и видеосъемку
__________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего)
В «Семилукский СРЦдН», с дальнейшим их использованием в размещении на главном сайте учреждения и на официальных страницах (Вконтакте и Одноклассники) Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении фото и видеосъемки моего ребёнка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото и видеоматериалов, а также осуществление любых иных действий с фото и видеоматериалами моего ребёнка.
КУ ВО «Семилукский СРЦДН» гарантирует, что обработка фото и видеоматериалов осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я, проинформирован(а), что КУ ВО «Семилукский СРЦдН» будет обрабатывать фото и видео материалы автоматизированным способом обработки.
Согласие может быть отозвано по моему письменному (устному) заявлению.
Я, подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребёнка.
«_____»___________20_____г. ___________________ /________________/

