СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных пользователя

Я, _____________________________________________________________________________, (ФИО полностью; для детей до 14 лет заполняется родителем/законным представителем ребенка)
	паспорт:
	серия
	
	№
	
	выдан
	

	

	

	дата выдачи:
	
 
	адрес:

	    

	

	Телефон:
	
	
	


являясь законным представителем (ФИО) _____________________________________________

согласно статье 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу 01.09.2015 г.) по своей воле и в своих интересах даю согласие ГБУ «Национальная библиотека Республики Коми» на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) с целью участия в конкурсе творческих проектов молодежи Республики Коми «Предпринимательство без границ!».
В соответствии с данным согласием мною может быть предоставлена для обработки следующая информация: фамилия, имя, отчество; дата рождения; образовательное учреждение; сведения о регистрации (временной регистрации) по месту жительства.

Я предоставляю свои персональные данные и даю согласие на их обработку на условиях конфиденциальности, соблюдения моих прав на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, соблюдение требований Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» в части прав субъекта персональных данных.
Передача моих персональных данных иным третьим лицам, возможна с моего письменного согласия, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие выдано на срок до достижения целей, указанных в настоящем согласии, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. 
Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в Учреждение письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных.

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в 30 (тридцатидневный) срок, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. 

Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» прошу сообщать мне одним из указанных способов: электронная почта, телефон, другое: _____________________________________________________________________________

В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать об этом в Учреждение в десятидневный срок.
	____________________________________________
	____________________ 

	(Ф.И.О)
	(подпись)


