
С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных участника 

Я, нижеподписавший(ая)ся:__________________________________________________
(ф.и.о., полностью, год рождения)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 
«О персональных данных» № 152-ФЗ даю согласие на обработку моих персональных данных Оператором ГБУ «Пермский краевой учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард», Юридический адрес: 614006, г. Пермь, ул. Куйбышева, 14, Фактический адрес: 614023, г. Пермь, ул. Светлогорская,5, содержащихся в документах, представленных для участия в Конкурсе методических материалов и пособий по организации патриотического воспитания в Пермском крае (далее – Конкурс): 
Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: мои фамилию, имя отчество, год, месяц, дату рождения, адрес места жительства (фактического пребывания); данные, содержащиеся в моем паспорте.
Я согласен(на), что мои персональные данные будут использоваться при комплектовании документов Конкурса и будут внесены в базу данных «Списки участников Конкурса», а также будут доступны представителям государственных органов власти в случае проведения проверок. 
Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных путем смешанной обработки, включающей в себя неавтоматизированную обработку документов на бумажных носителях, автоматизированную обработку документов в информационных системах в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Операторами законодательства Российской Федерации (на период мероприятия).

Настоящее согласие действует со дня подписания и до окончания Конкурса.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие на основании моего письменного заявления.



Дата: ___________________		______________________/____________________
(подпись / расшифровка)



* В случае отказа участника мероприятия от заполнения паспортных данных, он обязан предъявить паспорт сотруднику Оператора, поставить прочерк в соответствующей строке и поставить подпись.
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