IV РеспубликанскИЙ фестивалЬ-конкурс профессиональных образовательных учреждений

сферы культуры «Соцветие талантов»

(к 100-летию образования Республики Башкортостан)

(апрель-май 2019 года, г.г. Октябрьский, Салават, Сибай, Стерлитамак, Уфа, Учалы)
Приложение 3
СОГЛАСИЕ

КОНКУРСАНТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО конкурсанта)
________________________________________________________________________ (число, месяц, год рождения)
Адрес места регистрации: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

паспорт
__________выдан ___________________________________________
                    (серия, номер)


(когда и кем выдан)
_________________________________________________________________________________
подтверждаю, что с условиями проведения IV Республиканского фестиваля-конкурса профессиональных образовательных учреждений сферы культуры «Соцветие талантов» (к 100-летию образования Республики Башкортостан), ознакомлен(а).

В силу Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю свое согласие на обработку моих персональных данных государственному бюджетному учреждению культуры и искусства Республиканский учебно-методический центр по образованию Министерства культуры Республики Башкортостан (450055, РБ, г.Уфа, ул.Ладыгина, 21).
Согласие дается мною в целях, связанных с подготовкой и проведением IV Республиканского фестиваля-конкурса профессиональных образовательных учреждений сферы культуры «Соцветие талантов» (к 100-летию образования Республики Башкортостан), и распространяется на следующие персональные данные: данные свидетельства о рождении (паспортные данные), адрес проживания, телефон, а также хранение данных на бумажных и/или электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий (без ограничения) в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения вышеуказанных целей, включающих: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, а также осуществление любых иных действий с учетом федерального законодательства.
Обработка персональных данных будет осуществляться с использованием средств автоматизации и (или) без использования средств автоматизации.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле.
«____» __________ 2019 г.

_________________/_____________________
                 Дата                                                                                             Подпись       /     Расшифровка подписи
IV РеспубликанскИЙ фестивалЬ-конкурс профессиональных образовательных учреждений

сферы культуры «Соцветие талантов»

(к 100-летию образования Республики Башкортостан)

(апрель-май 2019 года, г.г. Октябрьский, Салават, Сибай, Стерлитамак, Уфа, Учалы)
СОГЛАСИЕ

РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

Я, ___________________________________________________________________________,

(ФИО родителя (законного представителя)

адрес места регистрации: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

паспорт_________
__________выдан ____________________________________________,
                    (серия, номер)



(когда и кем выдан)

являясь законным представителем несовершеннолетнего

_____________________________________________________________________________,

(ФИО несовершеннолетнего)
______________________________________________________________________________

(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
приходящегося мне ____________________________________________________________,

зарегистрированного по адресу: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

паспорт (свидетельство о рождении) _____________________________________________
______________________________________________________________________________

подтверждаю, что с условиями проведения IV Республиканского фестиваля-конкурса профессиональных образовательных учреждений сферы культуры «Соцветие талантов» (к 100-летию образования Республики Башкортостан), ознакомлен(а).

В силу Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 No 152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего, чьим законным представителем я являюсь, государственному бюджетному учреждению культуры и искусства Республиканский учебно-методический центр по образованию Министерства культуры Республики Башкортостан (450055, РБ, г.Уфа, ул.Ладыгина, 21).
Согласие дается мною в целях, связанных с подготовкой и проведением IV Республиканского фестиваля-конкурса профессиональных образовательных учреждений сферы культуры «Соцветие талантов» (к 100-летию образования Республики Башкортостан), и распространяется на следующие персональные данные: данные свидетельства о рождении (паспортные данные), адрес проживания, телефон, а также хранение данных на бумажных и/или электронных носителях.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий (без ограничения) в отношении персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы или желаемы для достижения вышеуказанных целей, включающих: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, а также осуществление любых иных действий с учетом федерального законодательства.
Обработка персональных данных будет осуществляться с использованием средств автоматизации и (или) без использования средств автоматизации.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле.

«____» __________ 2019 г.

_________________/_____________________

                 Дата                                                                                             Подпись       /     Расшифровка подписи

