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Приложение 2
к Положению о Всероссийском  конкурсе «Здесь нам жить!» 

Регистрационный номер______________  Номинация_________________________________

Согласие родителя (законного представителя) 
на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка, на фото и видеосъёмку 
(для обучающихся, не достигших 18-ти лет)

Наименование мероприятия: Всероссийский конкурс  «Здесь нам жить!» 
Я, _____________________________________________________________________________,
                    (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью)
проживающий по адресу _________________________________________________________
Тел. _________________________________ Эл. почта__________________________________
паспорт __________________, выданный ___________________________________________
                     (серия, номер)                                                    (дата выдачи)            
__________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
являясь на основании____________________________________________________________
                           (наименование документа, подтверждающие полномочия  родителя (законного представителя)
родителем (законным представителем)__________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка (подопечного) полностью)
место учебы в настоящее время:____________________________________________________, 
   (полное наименование образовательной организации в соответствии с уставом образовательной организации)
адрес организации ____________________________________________________________
класс обучения _______,  дата рождения ребенка (число, месяц, год):   _____________________, 
СНИЛС_____________________________________ тел. __________________________________
Эл. адрес _______________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку государственным учреждением Ярославской области «Центр профессиональной ориентации и психологической поддержки «Ресурс» по адресу: 150003, г. Ярославль, пр. Ленина, д. 13/67; государственным профессиональным образовательным автономным учреждением Ярославской области «Ростовский колледж отраслевых технологий» по адресу: 152155,  Ярославская область, г. Ростов, ул. Фрунзе, д. 42  (далее – Операторы) персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества, даты рождения, СНИЛС, места учебы, класса, тел., эл. адрес, а также персональные данные моего телефона и эл. почты. 
Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора, а также  безвозмездно воспроизводить его авторские работы (полностью или частично) в итоговом сборнике мероприятия, на своём сайте и в других проектах без дополнительных согласований. Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми средствами массовой информации и любым способом, в частности в буклетах, видео, в интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети интернет. 
Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«___»______________2022 г.  ______________/_______________________/
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