В ГАУ СМИ СО «Регион 64»
от
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

____________________________________
(почтовый адрес) 


_____________________________________________


____________________________________
(номер телефона), 
являющейся законным представителем

 _________________________________
(ФИО сына/дочери) 
 _________________________________

_________________________________
(адрес сына/дочери) 

_____________________________________________


_____________________________________________

                 ______________________________________________

_____________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность сына/дочери:
наименование, серия, номер, кем и когда выдан)




СОГЛАСИЕ  
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность______________________________ 

серия__________№___________                                            выдан________________________________________________________________________                                                                              (кем и когда выдан)
проживающий (ая)______________________________________________________,
действуя свободно, своей волей, в интересах отца моего(ей) сына/дочери ______________________________________________________, даю согласие государственному автономному учреждению средств массовой информации Саратовской области «Регион 64», расположенному по адресу: г. Саратов, ул. Сакко и Ванцетти, д.41, оф.1, ИНН 6450927082 (далее -  ГАУ СМИ СО «Регион 64»),  на  размещение в общедоступных источниках (на официальном сайте ГАУ СМИ СО «Регион 64» - «Книгапамяти64.РФ» (https://книгапамяти64.рф/), печатном издании «Книга Памяти Саратовской области»,) следующих персональных данных отца моего(ей) сына/дочери (нужное подчеркнуть)  ___________________________________________________: фамилия, имя, отчество (при наличии); его  фотографическое изображение; год, месяц, дата рождения, место рождения; наименование должности и мест работы (при наличии); имеющиеся у него звания, награды; сведения об образовании, профессии, год, месяц, дата смерти, иная информация о смерти (место, причины, иное), другая информация об отце моего(ей) сына/дочери ______________________________________________________, которую я добровольно предоставила. 
Под размещением его  персональных данных в общедоступных источниках, на которое  я даю согласие, я понимаю:  публикацию его  персональных данных  на официальном сайте ГАУ СМИ СО «Регион 64» - «Книгапамяти64.РФ» (https://книгапамяти64.рф/), в печатном издании «Книга Памяти Саратовской области».
Я даю согласие на передачу персональных данных отца моего(ей) сына/дочери _________________________________________________________________, в том числе третьим лицам в целях публикации его персональных данных  в печатном издании «Книга Памяти Саратовской области».
Я даю согласие на размещение его персональных данных в общедоступных источниках только в целях увековечивания его памяти.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на размещение в общедоступных источниках, указанных выше, персональных данных отца моего(ей) сына/дочери ________________________________________________________ посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес ГАУ СМИ СО «Регион 64»  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку уполномоченному должностному лицу ГАУ СМИ СО «Регион 64». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных ГАУ СМИ СО «Регион 64» обязано удалить персональные данные отца моего(ей) сына/дочери ________________________________________________ (весь перечень или  отдельные персональные данные, указанные мной) из общедоступного источника, за исключением публикации в печатном издании «Книга Памяти». Согласие действует с момента его подписания до момента его отзыва.

_____________________    _____________   «____»__________20__г
(фамилия, имя, отчество)      (подпись)
