Приложение №1

Заявка на участие в региональной акции
«История военной службы моих родственников»

	ФИО 
	Иванов Иван Иванович 

	Дата рождения
	01.01.2010

	Муниципальное образование
	Переволоцкий район (Наименование поселка писать не нужно)

	Образовательная организация
	МБОУ «СОШ №1»

	Класс/курс
	7 класс

	Номинация
	«Герой нашего времени»

	Контактный номер телефона
	89123456789

	Электронная почта (на данную почту будет направлен сертификат участника)
	Ivanov@mail.ru 


Важно: Указанные данные будут внесены в сертификат участника и направлены электронную почту!

Приложение № 2
Согласие 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я,_________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество - мать, отец, опекун и т.д.)

даю свое согласие на обработку персональных данных

________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего)

учащегося (учащейся) _______________________________ класса/курс__,

чьим законным представителем я являюсь.

Я даю согласие организаторам региональной акции «История военной службы моих родственников» на обработку своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ, а также на публикацию моих видео-, фото-изображений с моей фамилией, именем, отчеством, наименованием образовательной организации, и моих работ, в официальных группах организаторов, созданных в социальных сетях в Интернете и на официальных сайтах, а также на объектах наружной рекламы (баннерах, билбордах, афишах и пр.), на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Настоящее согласие может быть мной отозвано в любой момент.

В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

	(Дата заполнения)
	(подпись / расшифровка)


Приложение № 3
Согласие 

на обработку персональных данных 

Я, ________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

наименование документа, удостоверяющего личность: ________________,

 ______________________, выдан   _________________________________

        (серия, номер)                                            (когда и кем выдан)

________________________________________________________________

Даю согласие организаторам региональной акции «История военной службы моих родственников» на обработку своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ, а также на публикацию моих видео-, фото-изображений с моей фамилией, именем, отчеством, наименованием образовательной организации, и моих работ, в официальных группах организаторов, созданных в социальных сетях в Интернете и на официальных сайтах, а также на объектах наружной рекламы (баннерах, билбордах, афишах и пр.), на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Настоящее согласие может быть мной отозвано в любой момент.

В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

	(Дата заполнения)
	(подпись / расшифровка)


