Приложение №2 
к Положению
о Конкурсе проектов 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка

в    районном конкурсе проектов «Здесь нам жить!» среди выпускников общеобразовательных школ Пошехонского муниципального района
(наименование мероприятия) 

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)

_____________________________________________________________________________ (паспорт серия, номер, когда и кем выдан)
являясь законным родителем/опекуном ребенка:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательной организации): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Класс обучения ________________________
Дата рождения ребенка (число, месяц, год): _________________________ Гражданство:__________________________
Паспортные данные/данные свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Домашний адрес (с индексом): ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны: _________________________________________________________
Адрес электронной почты ребенка: _______________________________________________
в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.06г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего/ моей ____________, с целью участия в районном конкурсе проектов «Здесь нам жить!», организуемой МБУ ДО Центром «Эдельвейс».
Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серию и номер документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации и фактического проживания, контактные телефоны.
Персональные данные моего/ моей ___________, в отношении, которого дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, данные свидетельства о рождении, адрес регистрации и фактического проживания. 
Даю/не даю согласие на размещение фотографий моего ребенка на персональном сайте учреждения.
         Согласие действует с момента подачи заявки на участие в мероприятии, организованном МБУ ДО Центром «Эдельвейс»  и до 31.12.2025 года.
          Данное Согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. 

 «_____»______________2024г.          _________________              ___________________
                                                                                      подпись                                         расшифровка

                                                                                                                                                                      Приложение №2а 
к Положению 
о Конкурсе проектов

Согласие 
на обработку персональных данных педагога- наставника

в    районном конкурсе проектов «Здесь нам жить!» 
среди выпускников общеобразовательных школ Пошехонского муниципального района
 (наименование мероприятия) 


Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения (число, месяц, год): ______________________________________________
Место работы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательной организации): _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сокращенное название образовательной организации: _______________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес образовательной организации, контактные телефоны: ________________________
_____________________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________
Стаж работы: _________________________________________________________________
Образование (высшее, средне специальное, среднее): _______________________________
Личный контактный телефон:____________________________________________________
Адрес электронной почты:_______________________________________________________
Номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе: ____________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.06г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных.
Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серию и номер документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации и фактического проживания, контактные телефоны.
Согласие действует с момента подачи заявки на участие в мероприятии, организованном  МБУ ДО Центром «Эдельвейс»  и до 31.12.2025 года.
 Данное Согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. 


«_____» ______________ 2024г.            ___________________________________________
                                                                       подпись                                         расшифровка
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