Приложение 2

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

(для участников конкурса до 14 лет)
 «___» __________ 20__г.

Я,__________________________________________________________________________ ,
(Ф.И.О)

________________________________серия______№_________ выдан________________ 
(вид документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________________________________
(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу:________________________________________________,

_____________________________________________________________________________

как законный представитель

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка)

на основании свидетельства о рождении_____________________________________,

выданного ЗАГС____________________________________________________________

(дата)
настоящим даю свое согласие МБУ ДО «Старицкая ДШИ» Тверская обл., г. Старица, ул. Коммунистическая, д. 39: на обработку персональных данных моего ребенка и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую добровольно и в своих интересах своего несовершеннолетнего ребенка.

Согласие дается мною для использования в целях участия в открытого конкурса творческих работ «Творчество А.С. Пушкина глазами детей», посвящённого 50-летию маршрута «Пушкинское кольцо Верхневолжья» и распространяется на следующую информацию: данные свидетельства о рождении, паспортные данные,  адрес проживания.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий (без ограничения) в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с  учетом федерального законодательства.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка)

в МБУ ДО «Старицкая ДШИ». Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. Данное согласие действует с момента его подписания 

_________________________             /_______________________/     

  (подпись лица, давшего согласие)                     (расшифровка подписи) 
