Согласие родителя (законного представителя)
на участие в конкурсе рисунков «40 лет.Чернобыль: боль и память»
ребенка (опекаемого) и обработку
персональных данных
Я,____________________________________________________________________,
(ФИО родителя/законного представителя)
зарегистрированный (ая) по адресу:________________________________________
______________________________________________________________________,
паспорт серия ______ № ____________, выдан ______________________________________________________________________,
дата выдачи «___»__________г.,
родитель/законный представитель ________________________________________
(нужное подчеркнуть)                                      (ФИО участника полностью)
____________________(далее – участник конкурса), __________года рождения,
ученика/ученицы _____________________________________________________
(класс/группа, наименование образовательной организации)
приходящегося мне ____________________________________________________,
в соответствии с пунктом 1 статьи 9 Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе принимаю решение о предоставлении персональных данных несовершеннолетнего участника конкурса, которые необходимы для достижения целей конкурса, муниципальному образовательному бюджетному учреждению дополнительного образования «Сясьстройская детская школа искусств», находящемуся по адресам: Ленинградская область, Волховский район, г. Сясьстрой, ул. Космонавтов, д. 9; Ленинградская область, Волховский район, г. Сясьстрой, ул. Советская д. 15А, даю согласие на обработку персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- дата и место рождения;
- паспортные данные;
- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
- номер телефона (домашний, мобильный);
- места учебы или работы;
- перечень наград;
- сведений о творческой деятельности;
- биометрические персональные данные, на обработку которых даются персональные данные, в том числе фотография, видеосъемка.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях участия
в районном конкурсе рисунков «40 лет. Чернобыль: боль и память», а также
на хранение моих данных на электронных и бумажных носителях.
Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных: фамилия, имя, отчество, должность, место работы/учебы, сведения об участии в конкурсе, сведения о результатах участия в конкурсе и занятом месте.
Разрешаю публикацию вышеуказанных персональных данных, в том числе фото-,
видеоизображение на стендах, на корпоративном сайте, в социальных сетях.
Данным согласием я разрешаю сбор моих данных, запись, их хранение, систематизацию, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией), распространение, а также осуществление любых действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что обработка моих персональных данных будет осуществляться в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
«___» ______________ ____ г. __________________/_________________
дата (подпись) (Ф.И.О.)
