
Приложение № 1

И.о. директора
ГАУ ДО «АОЦРТ»
Дугиной Л.П.
 от _________________________,
ФИО



Заявка
на участие в  IV Областном литературном
«Читают дети обо всем на свете Рождество»

	1. 
	Фамилия, имя участника 
*заносится в диплом
	

	2. 
	Дата рождения (число, месяц, год)  полных лет
	

	3. 
	Край, Область, Город
	

	4. 
	ФИО (полностью) руководителя /педагоги*заносится в диплом
	

	5. 
	Контактный телефон руководителя/педагоги (указывать обязательно)
	

	6. 
	Полное название учреждения
*заносится в диплом
	

	7. 
	Адрес учреждения, e-mail учреждения или e-mailличная, на почту будут отправляться дипломы, телефон
	

	8. 
	Возрастная категория (согласно Положению)
	

	9. 
	Название композиции (автор)
	

	10. 
	Время исполнения (хронометраж)
	

	11. 
	Примечание
	




















Приложение № 2

И.о. директора
ГАУ ДО «АОЦРТ»
Дугиной Л.П.
 от _________________________,
ФИО

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________________________________,
                                        (ФИО гражданина, законного представителя обучающегося)
паспорт__________________выдан_______________________________________________________________,
(серия, номер)                                                                     (когда и кем выдан)
адрес регистрации:___________________________________________________________, являюсь законным представителем несовершеннолетнего __________________________________________________________
                                                                                        (ФИО)
на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ,
даю свое согласие на обработку государственному автономному учреждению дополнительного образования «Астраханский областной центр развития творчества» (далее по тексту Оператор) (ОГРН 1023000840170, ИНН 3015013618) персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка (обучающегося), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях:
• предоставление отчетной документации в Министерство образования и науки Астраханской области;
•размещение информации, в том числе фотографий обучающегося на сайте Оператора, в группах социальных сетей;
• обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и моего несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что ГАУ ДО «АОЦРТ» гарантирует обработку персональных данных моих и моего ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«____» ___________ 202__ г. _______________/_______________/
Подпись Расшифровка подписи
















Приложение № 3

И.о. директора
ГАУ ДО «АОЦРТ»
Дугиной Л.П.
 от _________________________,
ФИО


СОГЛАСИЕ
НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ____________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (полностью) законного представителя)
действующий(-ая) от имени субъекта персональных данных на основании
_____________________________________________________________________________________________,
(статус: родитель, усыновитель, опекун, попечитель, иное)
даю государственному автономному учреждению дополнительного образования «Астраханский областной центр развития творчества» (ОГРН 1023000840170, ИНН 3015013618), зарегистрированному по адресу: 414000, г. Астрахань, ул. Володарского,9, (далее – Оператор, Центр)согласие на распространение персональных данных несовершеннолетнего
______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (полностью)
На основании _________________________________________________________________________________
(данные свидетельства о рождении или иного документа, подтверждающего статус законного представителя)
в соответствии с требованиями ст 7, 9, 10, 10.1 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»
Цель обработки персональных данных:
− обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
− размещение информации на сайте Центра, в группах социальных сетей.
Персональные данные, подлежащие распространению:
	Категория персональныхданных

	Перечень персональных данных

	Разрешение распространению
(да/нет)
	Условия и запреты


	Общие
	Фамилия

	
	

	Общие
	Имя
	
	

	Общие
	Отчество
	
	

	Общие
	Возраст
	
	

	биометрические
	Цветное цифровое
Фотографическое и видео изображение
	
	



Распространение персональных данных осуществляется с целью демонстрации достижений участника конкурсного мероприятия.  
Способами распространения персональных данных в рамках настоящего согласия являются размещение в сети Интернет и на официальном сайте Центра: www.center-dt.ru
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен уполномоченному представителю Центра нарочно.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«____» ___________ 202__ г. _______________/_______________/
 Подпись Расшифровка подписи


