
СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных воспитанника  

 обособленного подразделения ГУП РК «Солнечная Таврика» «Детский оздоровительный лагерь «Кипарис» 

          

1.  ФИО субъекта 

персональных данных 

(ребенок) 

  

Я, __________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

2.  Документ, 

удостоверяющий 

личность субъекта 

персональных данных 

 

свидетельство о рождении серия________номер________________, кем и 

когда выдан______________________________________________________ 
 

3.  Адрес субъекта 

персональных данных 

 

зарегистрированный по адресу______________________________________ 
 

4.  Родители (законные 

представители) 

  

_______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт серия__________номер______________, кем и когда 

выдан___________________________________________________________ 

зарегистрированный по адресу______________________________________ 

Телефон +7 ___________________________________ 
 

         

        даю своё согласие своей волей и в своем интересе на обработку с учетом требований 

Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» моих персональных 

данных (включая их получения от меня и/или от любых третьих лиц оператору: 

5.  Оператор персональных 

данных, получивший 

согласие на обработку 

персональных данных  

Управляющий обособленного подразделения государственного 

унитарного предприятия Республики Крым «Солнечная Таврика» 

«Детский оздоровительный лагерь «Кипарис» Матвеева В. А. 
 

            с целью: 

6.  Цель обработки 

персональных данных 
документирование факта пребывания ребенка в ОП ГУП РК 

«Солнечная Таврика» «Детский оздоровительный лагерь «Кипарис» в 

летний период 2025 года 

       в объеме: 

7.  Перечень 

обрабатываемых 

персональных данных 

фамилия, имя, отчества, пол, дата рождения, место рождения, 

гражданство, документ, удостоверяющий личность (вид документа, его 

серия и номер, кем и когда выдан), полис обязательного медицинского 

страхования, СНИЛС, место жительства, место регистрации, телефоны 

(в том числе мобильный) как ребенка, так и законного представителя 

          для совершения: 

8.  Перечень действий с 

персональными 

данными на совершение 

которых дается согласие 

действий в отношении персональных данных, которые необходимы для 

достижения указанных в пункте 6 целей, включая без ограничения: 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновления, 

изменение), использование (в том числе передача в департамент 

образования) 

      с использованием: 

9.  Общее описание 

используемых 

оператором способов 

обработки персональных 

данных 

как автоматизированных средств обработки моих персональных 

данных, так и без использования средств автоматизации 

10.  Срок, в течение которого 

действует согласие 
Для воспитанников детских оздоровительных лагерей настоящее 

согласие действует со дня его подписания и на срок 12 месяцев после 

окончания смены или до дня отзыва в письменном форме 

11.  Отзыв согласия на 

обработку персональных 

данных по инициативе 

субъекта персональных 

данных 

В случае неправомерного использования предоставленных 

персональных данных согласие на обработку персональных данных 

отзывается моим письменным заявлением 

12.  Дата и подпись субъекта 

персональных данных 
«_______» ___________________20_____года 

__________________________________________      __________________ 
(ФИО субъекта п.д.)                                                                                  (подпись) 

13.  Дата и подпись родителя 

(законного 

представителя) 

«_______» ___________________20_____года 

__________________________________________      __________________ 
(ФИО родителя, законного представителя)                                                                           (подпись) 

 


	СОГЛАСИЕ

