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	Чемпионат по профессиональному мастерству среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Свердловской области, 2025 год 
 Отборочный тур

Компетенция: _____________________________________




СОГЛАСИЕ
(участника / эксперта) 
[bookmark: _GoBack]на участие в Чемпионате профессионального мастерства среди инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья «Абилимпикс» в Свердловской области, 2025 года, 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» (ФИО, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, гражданство, пол, номера личных телефонов, фотографии, СНИЛС, 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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