

[bookmark: _MON_1692618870]


image1.emf
 Чемпионат Свердловской области «Абилимпикс»  Региональный этап   2021   г.   Компетенция:  ______________________     СОГЛАСИЕ   Конкурсанта (эксперта)   на   участие в Чемпионате профессионального мастерства «Абилимпикс», на хранение и  обработку персональных данных,  на использование фото и видео изображений   Я _____________________________________________________________________ ______   Паспорт серия _______номер __________, кем и когда выдан _________________________   _ ___________________________________________ код подраз деления  ___________________________   Проживающий (ая) по адресу:  __________________________________________________________ ___________________   _____________________________________________________ ________________________ ,  даю согласие своей волей и в своем  интересе на обработку в соответствии с Федеральным  законом от 27.07.2006 №152 - ФЗ «О персональных данных» всех предоставленных мной  персональных данных, необходимых в целях организации и осуществления чемпионата  «Абилимпикс» (Ф.И.О., год, месяц, дата и мест о рождения, адрес, образование, профессия,  гражданство, пол, номера личных телефонов, фотографии, другая информация)  оргкомитетом конкурса в форме: сбора систематизации, накопления, хранения, уточнения  (обновления, изменения), использования, распространени я, обезличивания, блокирования,  уничтожения, следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без  использования средств автоматизации, а также на фото и видеосъемку и размещение фото  и видео изображения и информации об итогах Чемпионата в откр ытых источниках.   С условиями и правилами проведения Чемпионата профессионального мастерства  «Абилимпикс» ознакомлен и согласен.   Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение всего срока  проведения мероприятий Чемпионата и срока хранения  документов в архиве.   Ознакомлен(а) ________________________________                                                        подпись   Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме в любой момент  полностью или частично. Ознакомлен(а) ____________ _____ _________________________                                                                       подпись       _____________________                                                            _______/ ___________________                          Дата                                                                                                             подпись                        Ф.И.О,  
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		Чемпионат Свердловской области «Абилимпикс» Региональный этап

2021 г.

Компетенция: ______________________







СОГЛАСИЕ

Конкурсанта (эксперта)

на участие в Чемпионате профессионального мастерства «Абилимпикс», на хранение и обработку персональных данных, на использование фото и видео изображений

Я ___________________________________________________________________________

Паспорт серия _______номер __________, кем и когда выдан_________________________ ____________________________________________код подразделения ___________________________

Проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, даю согласие своей волей и в своем интересе на обработку в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» всех предоставленных мной персональных данных, необходимых в целях организации и осуществления чемпионата «Абилимпикс» (Ф.И.О., год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, гражданство, пол, номера личных телефонов, фотографии, другая информация) оргкомитетом конкурса в форме: сбора систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования, уничтожения, следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации, а также на фото и видеосъемку и размещение фото и видео изображения и информации об итогах Чемпионата в открытых источниках.

С условиями и правилами проведения Чемпионата профессионального мастерства «Абилимпикс» ознакомлен и согласен.

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение всего срока проведения мероприятий Чемпионата и срока хранения документов в архиве.

Ознакомлен(а) ________________________________

                                                    подпись

Настоящее согласие может быть отозвано мною в письменной форме в любой момент полностью или частично. Ознакомлен(а) __________________________________________

                                                                   подпись





_____________________                                                          _______/ ___________________

                      Дата                                                                                                          подпись                        Ф.И.О,
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СОГЛАСИЕ   Родителей (законного представителя) на участие несовершеннолетнего ребенка в  Чемпионате профессионального мастерства «Абилимпикс», на хранение и обработку  персональных данных, на использование фото и видео изображений несовершеннолетнего  ребенка   Я, ___________________________________________________________________________   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)   Проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________   ____________________________________________ _________________________________________   являясь _______________________________________________________________________   (родителем/усыновителем/опекуном/попечителем  –   указать)     Даю согласие на участие несовершеннолетнего ребенка    ________________________ _____________________________________________________,   (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка полностью)   дата   рождения _________________ в Чемпионате профессионального мастерства  «Абилимпикс» (далее  –   Чемпионат).   Я, в целях организации, проведения, подведения   итогов и ведения статистики  Чемпионата, в соответствии с п.4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152 - ФЗ «О  персональных данных», даю свое согласие на хранение и обработку следующих  персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка: фамилии, и мени, отчества,  даты рождения, адреса, контактных телефонов, электронной почты, места обучения  (наименование образовательной организации, года начала и окончания обучения), места  работы (наименование организации, должность), данных документа, удостоверяюще го  личность (паспорт, свидетельство о рождении), ИНН, СНИЛС, справки, подтверждающей  факт установления инвалидности, выдаваемой федеральными государственными  учреждениями медико - социальной экспертизы, заключения психолого - медико - педагогической комиссии,  ин дивидуальной программы реабилитации и абилитации, а  также на фото и видео изображения и информации об итогах Чемпионата в открытых  источниках.   С условиями и правилами проведения Чемпионата профессионального мастерства  «Абилимпикс» ознакомлен и согласен.   На стоящее согласие действует со дня его подписания на период проведения  Чемпионата.       «____» ____________ 2021   г.                                   ____________/__________________/                                                                                            п одпись                                 (Ф.И.О,)    
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СОГЛАСИЕ

Родителей (законного представителя) на участие несовершеннолетнего ребенка в Чемпионате профессионального мастерства «Абилимпикс», на хранение и обработку персональных данных, на использование фото и видео изображений несовершеннолетнего ребенка

Я, ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

Проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

являясь _______________________________________________________________________

(родителем/усыновителем/опекуном/попечителем – указать)



Даю согласие на участие несовершеннолетнего ребенка 

_____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка полностью)

дата рождения _________________ в Чемпионате профессионального мастерства «Абилимпикс» (далее – Чемпионат).

Я, в целях организации, проведения, подведения итогов и ведения статистики Чемпионата, в соответствии с п.4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на хранение и обработку следующих персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка: фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса, контактных телефонов, электронной почты, места обучения (наименование образовательной организации, года начала и окончания обучения), места работы (наименование организации, должность), данных документа, удостоверяющего личность (паспорт, свидетельство о рождении), ИНН, СНИЛС, справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, заключения психолого-медико-педагогической комиссии, индивидуальной программы реабилитации и абилитации, а также на фото и видео изображения и информации об итогах Чемпионата в открытых источниках.

С условиями и правилами проведения Чемпионата профессионального мастерства «Абилимпикс» ознакомлен и согласен.

Настоящее согласие действует со дня его подписания на период проведения Чемпионата.





«____» ____________ 2021 г.                                   ____________/__________________/

                                                                                        подпись                               (Ф.И.О,)




