СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных и общедоступность (для участника от 14 лет)

Я, _____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя)
паспорт серия	№	, выдан  ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
зарегистрированный (-ая) по адресу: _______________________________________________________________________,
являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, приходящегося мне (сын, дочь и т.д.)
зарегистрированного (-ая) по адресу: _______________________________________________________________________,
даю настоящее согласие Государственному автономному профессиональному образовательного учреждению Пензенской области «Пензенский колледж современных технологий переработки и бизнеса» (далее – Оператор),	 
(наименование)
расположенному по адресу: 440015, г. Пенза, ул. Аустрина, д.129, на обработку персональных данных ребенка (далее – Субъект), на следующих условиях:
1.	Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта, исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, заключения и регулирования отношений в целях проведения Конкурса социальных видеопроектов в рамках II Межрегионального форума инклюзивного образования с международным участием «Открытые возможности», а также на хранение данных об этих результатах на электронных и бумажных носителях, представления установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц.
2.	Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, подпись, информация о документе, удостоверяющем личность (серия, номер, дата, когда и кем выдан, номер подразделения), контактный телефон, место регистрации, работы, учебы и следующих персональных данных ребенка: фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, информация о документе, удостоверяющем личность (серия, номер, дата, когда и кем выдан, код подразделения), подпись, адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; гражданство, номер контактного телефона (домашний, мобильный), данные документов об образовании, место обучения,  данные, полученные при помощи систем видеонаблюдения, установленных в местах проведения чемпионата; фотографического изображения, содержащихся в паспорте, для установления личности субъекта персональных данных.
3.	Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку Оператором Субъекта персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), предоставление, извлечение, использование, удаление, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также, на передачу такой информации третьим лицам в случаях, установленных законодательством РФ, в том числе Министерству образования Пензенской области, ГАОУ ДПО «Институт регионального развития Пензенской области».
4.	Разрешаю, использовать в соответствии с п.1 ст. 8. ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в качестве общедоступных, персональные данные Субъекта: фамилия, имя, отчество, дата рождения, фотография, видеоизображение, место обучения, публичного поздравления с результатами Конкурса, вручения подарков, размещения на информационных стендах, на официальном сайте колледжа, Министерства образования Пензенской области.
5.	Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
6.	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по письменному запросу. 
7.	Субъект или законный представитель по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с ч. 1 ст. 14 Федерального закона от 26.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).

Законный представитель несовершеннолетнего ребенка:
« _____ »   20 ______г. 	___________________________ 		_____________________________________
				Подпись						ФИО
Подтверждаю, что проинформирован, о том, что колледж гарантирует обработку моих / ребенка персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ, а также, что ознакомлен (а) с Положением об обработке и защите персональных данных, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
« _____ »   20 ______г. 	___________________________ 		_____________________________________
[bookmark: _GoBack]				Подпись						ФИО

Несовершеннолетний ребенок старше 14 лет:
Я, _____________________________________________________________________________________________________
паспорт серия	№	, выдан ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
зарегистрированный (-ая) по адресу: _______________________________________________________________________,
С настоящим согласием согласен, не возражаю, ознакомлен с Положением об обработке и защите персональных данных, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
 «	___»	20_____г.	________________________
Подпись	ФИО

