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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________
                                                                                                 ( Ф.И.О. полностью)
Класс обучения _______________________________________________________________

Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом  общеобразовательного учреждения):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Сокращенное название общеобразовательного учреждения: _____________________________________________________________________________

Адрес данного учебного заведения с указанием типа населенного пункта (город, ПГТ, поселок, село, аул), контактные телефоны: ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________ 
(число, месяц, год)
Гражданство:__________________________________________________________________
Национальность: ____________________________
Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):__________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________
                                                     (индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры)
Телефон (с кодом):____________________________________________________

Адрес электронной почты ____________________________________________________

даю свое согласие оператору персональных данных КЧРГБУ «Центр дополнительного образования детей»  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение и  использование моих персональных данных (фамилии, имени, отчества, класса, места обучения, даты рождения, гражданства, паспортных данных,  домашнего адреса, телефона)  в республиканской базе данных о достижениях одаренных детей и их педагогах – наставниках, что не противоречит Уставу КЧРГБУ «ЦДОД»,  в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Действия с персональными данными: автоматизированные с использованием средств вычислительной техники.
Согласие действует в период с _________2024 г.  по _______ 2025 г.

Дата: «_______» ___________2024 г.
______________________                                                    _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись)                                                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
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