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Согласие законных представителей (приемных родителей, опекунов, попечителей) детей на проведение тестирования и передачу персональных данных

Я,  (Ф.И.О.)___________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 

даю согласие на проведение психологического тестирования моего подопечного ребенка (Ф.И.О., год рождения) ______________________________________________________________

__________________________________________________________________,

также в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.06 “О персональных данных”, подтверждаю свое согласие на обработку бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Нижневартовский районный комплексный центр социального обслуживания населения» (далее - Учреждение) персональных данных моего подопечного ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный (е) телефон(ы), для оказания  социальных  услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся  деятельностью в сфере оказания социальных услуг и обязанным сохранять конфиденциальную информацию. В процессе оказания Учреждением моему ребенку социальной  помощи я предоставляю право передавать персональные данные моего ребенка, содержащие сведения конфиденциального характера, другим должностным лицам Учреждения, в интересах моего подопечного ребенка. Предоставляю Учреждению право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных. 

Я осведомлен(а) о том, что  в случае выявления фактов, нарушающих законные интересы несовершеннолетнего, влияющих на его физическое и психическое здоровье, специалист Учреждения обязан проинформировать органы опеки и попечительства.

«____» _________ 20____г.

______________/___________________

