                                                                                                          Приложение № 5

                                             (Для участников 14 лет и старше)
                     СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

(оформляется в соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)

Я, ________________________________________________________________________,

(ФИО ребенка полностью)

проживающий(ая) по адресу__________________________________________________,   

паспорт  серия ___________ номер __________, 
выдан _________________________________________________________________________________, 

               (число, месяц, год, )

настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку МБОУ «ОСОШ №2» СП «УДЮЦ» моих персональных данных в целях участия в межрайонной военно-спортивной  игре «Спецназ 29».
 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам).

Я согласен(сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Согласие на обработку моих персональных данных действует с дня его подписания до дня отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле.

	     «____»________________2024 год        

	__________________ / _______________________/

                  подпись                                     расшифровка


(Для участников младше 14 лет)

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________________________

(фамилии, имя, отчество, дата рождения лица, 


,

выражающего согласие на обработку персональных данных)

проживающий (ая) по  адресу:__________________________________________________________________________________

наименование основного документа, удостоверяющего личность, и его реквизиты (в том числе сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) ___________________________________________________________________ как законный представитель:

_________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения, ДОО,

________________________________________________________________________________________

(группа воспитанника ДОО)

в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своих интересах и интересах моего ребенка/воспитанника выражаю муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Октябрьская средняя общеобразовательная школа №2», СП «УДЮЦ», согласие на обработку следующих категорий персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, сведения о регистрации, (образовательная организация ДОО, группа), реквизиты документов, удостоверяющих личность.

Я предоставляю Оператору право осуществлять следующие действия с предоставленными мною персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача; публикация в неограниченном доступе в сети «Интернет» фамилии, имени, отчества, места учебы, количества набранных баллов (результат), рейтинг участия моего ребенка/воспитанника), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласие дается на смешанную обработку (с применением и без применения средств автоматизации), в том числе передачу такой информации третьим лицам (органам местного самоуправления, государственным и муниципальным органам, учреждениям, иным организациям) для организации и проведения игры «Спецназ 29»
Оператор гарантирует мне конфиденциальность предоставленных мною персональных данных при их обработке и хранении на материальных носителях. 

Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан уничтожить предоставленные персональные данные, но не ранее срока, необходимого для достижения целей обработки предоставленных мною персональных данных.

«__»____________20_____г. 

_____________________ 

____________________________

(дата)




(подпись) 

(расшифровка подписи)

Достоверность указанных в заявлении сведений проверена.

(Должность лица)

«____»______________20_____год 
__________________ 


____________






(Фамилия, Имя, Отчество)

 (подпись)

