
 
Подпись законного представителя ребенка______________________ 

Согласие 

на использование исполнения/изображения и на обработку персональных данных 

 

Я,________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя или иного законного представителя ребенка) 

паспорт серия___________№______________выдан____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

зарегистрирован(а) по адресу_______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка (далее по тексту - ребенок) 

_________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка) 

настоящим, в соответствии со ст.24 Конституции Российской Федерации, ст.152, ст.1270 Гражданского кодекса 

Российской Федерации, с ч.1 ст.64 Семейного Кодекса Российской Федерации, с Федеральным законом от 27 июля 

2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие Государственному бюджетному учреждению 

здравоохранения города Москвы «Детский санаторий № 42 Департамента здравоохранения города Москвы» (далее по 

тексту -  ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ) на: 

- сбор (включая фото-, аудио – и видео-съемку), запись, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, обезличивание, хранение, передачу (распространение, т.е. раскрытие данных обо мне и моем 

ребенке неопределенному кругу лиц, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

- использование персональных данных моих и моего ребенка, информации о частной жизни, а так же любой 

информации, включая, но, не ограничиваясь: о происхождении, о месте пребывания и/или жительства, о личной и 

семейной) обнародовать и в дальнейшем использовать любым не противоречащим закону способом, с правом 

передачи третьим лицам полученные в ходе фото/видеосъемки изображение/исполнение  мои и моего ребенка. 

- обнародование персональных данных моих и моего ребенка, а именно фамилии, имени, отчества, даты рождения 

и биометрических персональных данных внешности запечатленной в Изображении и на дальнейшее использование 

Изображения/Исполнения в любой форме любым не противоречащим закону способом (сообщение биометрических 

персональных данных в телевизионный эфир и/или по кабелю, открытая публикация биометрических персональных 

данных на любых интернет-ресурсах, а так же любое иное распространение биометрических персональных данных 

среди неограниченного круга лиц включая трансграничную передачу) , как ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ, так и иными лицами, 

действующими с ведома ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ. 

          Я подтверждаю, что против обнародования и дальнейшего использования таких фото-/видео-/аудиоматериалов с 

моими биометрическими персональными данными и моего ребенка не возражаю. Все права на 

изображение/исполнение  мои и моего ребенка (далее по тексту – Изображения), включая исключительные авторские 

права принадлежат ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ. Я не имею права и обязуюсь в дальнейшем не предъявлять никаких 

претензий или требовании к ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ в отношении использования изображения в составе результата 

съемки, и проинформирован, что Изображения создаются в целях доведения ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ до всеобщего 

сведения любыми не противоречащими законодательству Российской Федерации способами. Я подтверждаю свое 

согласие с тем, что перечисленное и подписанное в данном документе носит обязательный характер для меня, моих 

наследников, представителей и правопреемников. Я подтверждаю, что данное согласие окончательно, имеет силу на 

территории всех стран, включенных в Общероссийский классификатор стран мира, и неограниченный срок действия. 

           Подписание данного документа я подтверждаю достижение мной совершеннолетия и свою полную 

дееспособность, а так же гарантирую, что являюсь законным представителем ребенка или подтверждаю, что мною 

заключен в письменной или в устной форме договор о представительстве ребенка с его родителем(ями) или иным(и) 

законным(и) представителем(ями). Перед подписанием данного документа я ознакомился/ознакомилась с его 

содержанием, все положения данного согласия мне полностью понятны. 

            Цели обработки, действия с биометрическими персональными данными и общие способы обработки 

биометрических персональных данных мне полностью ясны, и я выражаю согласие с ними. 

            Настоящее согласие на обработку биометрических персональных данных является конкретным, 

информированным и сознательным, предоставлено мною свободно, в моих интересах и в  интересах ребенка и 

означает, что биометрические персональные данные могут обрабатываться ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ и(или) иным(и) 

третьим(и) лицом(ами), привлеченным(и) ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ к обработке биометрических персональных данных в 

указанных выще целях любыми необходимыми способами. 

Мне разъяснено, что: 

- под обработкой биометрических персональных данных понимается любое действие(операция) или 

совокупность действий(операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств с биометрическими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 
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хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение; 

- под распространением биометрических данных понимается сообщение биометрических данных в 

телевизионный эфир и/или по кабелю, открытая публикация биометрических персональных данных на любых 

интернет-ресурсах, а так же любое иное распространение биометрических персональных данных среди 

неограниченного круга лиц включая трансграничную передачу. 

Одновременно я предоставляю ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ простую (неисключительную) безвозмездную лицензию на 

использование моего и моего ребенка Исполнения – устного выступления (речи) путем воспроизведения без 

ограничения тиража на любом материальном носителе, публичного показа, переработки (в т.ч. сокращение, монтажа), 

публичного исполнения, сообщения в эфир и в интернет-ресурсах, сообщения по кабелю, распространения, доведения 

до всеобщего сведения, в том числе с раздельным использованием звука и изображения, на весь срок действия 

исключительного права на исполнение, с даты его фиксации на материальном носителе, на территории всех стран 

мира, с правом выдачи сублицензий любым лицам и с правом не предоставлять отчет об использовании моего 

исполнения, а так же разрешаю ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ обнародование указанного выступления (Исполнения). 

             Закон о безопасности личных данных в сети интернет вступил в силу с 01.01.2010г.: 

            Принципы размещения информации на Интернет-ресурсах ОУ призваны обеспечить: 

- соблюдение действующего законодательства Российской Федерации, интересов и прав граждан; 

- защиту персональных данных лиц поступающих на санаторно-курортное лечение и их законных представителей, 

работников медицинского учреждения. 

- достоверность и корректность информации. 

При получении согласия на размещение персональных данных представитель ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ обязан 

разъяснить возможные риски и последствия их опубликования. ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ не несет ответственности за такие 

последствия, если предварительно было получено письменное согласие лица (его законного представителя) на 

опубликование биометрических персональных данных и Исполнения. 

Я подтверждаю, что мое согласие получено в добровольном порядке и без принуждения. Так же подтверждаю, 

что все условия настоящего Соглашения мне понятны, что даю согласие на все действия, указанные в настоящем 

Соглашении, свободно, сознательно, своей волей, действую в своих интересах и в интересах моего ребенка. 

Данное согласие действует с момента подписания и в течение всего срока действия авторских прав на результат 

съемки. По требованию законного представителя ребенка согласие отзывается письменным заявлением. 

Финансовых и иных претензий к ГБУЗ ДС № 42 ДЗМ не имею. 

 

 

 

 

 

   

(подпись)  (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина) 

 

   

(подпись)  (Ф.И.О. медицинского работника) 

 

“  ”    г. 

(дата оформления) 
 


