

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных законного представителя участника
ДЕТСКОГО НАУЧНОГО КОНКУРСА (ДНК)
Благотворительного фонда Андрея Мельниченко
в 2022–2023 году

Я, _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя/опекуна полностью)
проживающий по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):____________________________
________________________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем)________________________________________ ________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка /подопечного полностью)
Дата рождения (число, месяц, год): __________________________________________________ Гражданство:_____________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):____________________________ 
________________________________________________________________________________
СНИЛС:_________________________________________________________________________
Домашний адрес (с индексом): ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Домашний телефон (с кодом):______________________________________________________
Мобильный телефон:______________________________________________________________
Электронный адрес:_______________________________________________________________
Класс обучения: __________________________________________________________________
Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом общеобразовательного учреждния):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес данного учебного заведения с указанием типа населенного пункта (город, ПГТ, поселок, село, деревня), контактные телефоны:____________________________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (ред. от 21.07.2014) настоящим даю свое согласие на предоставление и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка/подопечного Благотворительным фондом Андрея Мельниченко (ОГРН 1167700068370 ИНН 7725335279) в лице Оргкомитета, утвержденного приказом от «___»_________г. №____  (далее – Оргкомитет), в соответствии с каждым этапом ДНК (отборочный, финальный):
1. Фамилии, имени, отчества, даты рождения, гражданства, паспортных данных, места учебы, домашнего адреса, телефона, электронного адреса, фотографий, видеоизображений, результатов участия в ДНК с целью формирования регламентированной отчетности, размещения результатов на сайте Оргкомитета в сети интернет, размещение данных в базе участников ДНК.
2. Предоставляю Оргкомитету право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка/подопечного, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение (с использованием автоматизированных средств и без использования средств автоматизации).
3. Также я разрешаю Благотворительному фонду Андрея Мельниченко производить фото- и видеосъемку моего ребенка/подопечного, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные видеоматериалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением ДНК. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ 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. 
4. С порядком проведения ДНК в соответствии с Положением ознакомлен.
 Согласие действует с даты подписания до письменного отзыва согласия. При условии непрохождения ребенка/подопечного по результатам участия с отборочного в последующие этапы, сроком окончания действия Согласия считается публикация итогов того этапа, на котором участник завершил свое участие.
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
 
Дата: «_____» ______________202___г.     __________________/_______________________
                                                                               (подпись)                       (расшифровка)
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