                                                                                        Директору БПОУ ОО «Медицинский колледж»
                                                                                             Н. Ю. Крючковой
[bookmark: _GoBack]                                                                                             от___________________________________
Согласие родителя (законного представителя)
на размещение персональных данных несовершеннолетнего в сети Интернет и мониторинг социальных сетей
Я, __________________________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя ) полностью)
 __________________ года рождения, проживающий(ая) по адресу __________________________
___________________________________________________________ (по месту регистрации), паспорт серия ______, номер __________, кем выдан _______________________________________
                                                                                                                        (дата, название выдавшего органа), 
_______________________________________________________________________________________    
 (для заполнения законным представителем студента несовершеннолетнего возраста)

в соответствии с требованиями  Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также со статьей 152.1 Гражданского кодекса РФ,  настоящим даю свое согласие БПОУ ОО «Медицинский колледж» на размещение в сети Интернет в открытом доступе (на официальном Интернет-сайте образовательного учреждения http://medcoll.ru/, страницах БПОУ ОО «Медицинский колледж» в социальных сетях, на сайте Министерства здравоохранения Омской области https://mzdr.omskportal.ru/oiv/mzdr, других сайтах органов власти, в стенгазетах и других газетах образовательного учреждения, на стендах и досках почета) персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (далее - ребенка) ______________________________________
_________________________________________________________________(Ф.И.О. студента полностью) 
год рождения _____________________________, проживающий(ая) по адресу (место регистрации)_________________________________________________________________________
паспорт серия ______, номер __________, кем выдан _______________________________________
                                                                                                                        (дата, название выдавшего органа), 
_______________________________________________________________________________________    
включающих:

- имя, фамилию, место обучения, правовой статус (студент, какого курса, наименование курса), фото, видео (в случае если фото- и видеосъемки были произведены во время проведения мероприятий, организованных БПОУ ОО «Медицинский колледж» и органами власти г. Омска и Омской области, в том числе во время учебного процесса и внеурочной деятельности),
для осуществления публикации в сетях интернет с целью ознакомления студенческого и профессионального коллектива образовательного учреждения и общественности с учебной деятельностью БПОУ ОО «Медицинский колледж».
            Я даю свое согласие на трансляцию изображения моего ребенка во время прямых включений (уроки в онлайн-формате, телемосты, прямые включения с трансляцией на официальных сайтах и страницах в социальных сетях БПОУ ОО «Медицинский колледж») и не возражаю против сохранения фото- и видеоархива с  персональными данными моего ребенка по окончании обучения.
            Я осознаю, что в дальнейшем упомянутые публикации могут быть продублированы сторонними средствами массовой информации.
            Также я даю свое согласие на мониторинг сотрудниками БПОУ ОО «Медицинский колледж» моего несовершеннолетнего ребенка страниц в социальных сетях – в целях содействия обнаружению негативной информации.
            Настоящее согласие дается на период обучения студента БПОУ ОО «Медицинский колледж».
            Настоящее согласие может быть отозвано по моему личному письменному заявлению, направленному мной в адрес БПОУ ОО «Медицинский колледж».  


_____________________ _________________________       дата «___» ____________2025г.
          (подпись законного представителя несовершеннолетнего студента)
