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[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения

[bookmark: _Hlk199258957]Я, _____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
паспорт серия _____ № ______, выдан ____________________________________________________
когда и кем выдан документ 
код подразделения _______, проживающий (-ая) по адресу: __________________________________
										адрес регистрации
______________________________________________, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку своих персональных данных оператору краевого конкурса сочинений о родной культуре на родном языке "Мой язык – мои крылья" краевому государственному автономному нетиповому образовательному учреждению "Краевой центр образования" (КГАНОУ КЦО, ОГРН 1142722001223, ИНН 2722128035 и КПП 272301001, зарегистрированный по адресу: край Хабаровский, г. Хабаровск, ул. Морозова Павла Леонтьевича, д. 92б) (далее – конкурс, Оператор конкурса соответственно) с целью: 
- организации и проведения конкурса, обеспечения моего участия в конкурсе, формирования статистических и аналитических отчетов по результатам конкурса, подготовки информационных материалов, создания базы данных участников конкурса;
- размещения информации об участниках конкурса в аккредитованных СМИ, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на информационных ресурсах Института, министерства образования и науки Хабаровского края (официальные сайты, в социальных сетях и мессенджерах);
- размещения работ в методических и информационных изданиях института, в галерее лучших практик;
- других мероприятий, возникающих в процессе деятельности института, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
даю согласие Оператору конкурса на обработку в форме распространения моих персональных данных.
Перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения, которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол, возраст; дата и место рождения; паспортные данные; ИНН, СНИЛС; семейное положение; адрес электронной почты; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; контактный номер телефона; данные документов об образовании, квалификации и любая иная информация, относящаяся к моей личности; биометрические персональные данные: фотографическое и видеоизображение и (или) голос. 
Передача (распространение, предоставление, доступ) персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, должна быть прекращена в любое время по требованию субъекта персональных данных. Данное требование должно включать в себя фамилию, имя, отчество (при наличии), контактную информацию (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) субъекта персональных данных, а также перечень персональных данных, обработка которых подлежит прекращению. Указанные в данном требовании персональные данные могут обрабатываться только оператором, которому оно направлено.
Действие согласия субъекта персональных данных на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, прекращается с момента поступления оператору вышеуказанного требования.


Субъект персональных данных: 

"____"______________ 20____г.         _________________  _____________________________ 
  Подпись                                                                                    ФИО
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