
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных



Я, _________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество

паспорт __________________ выдан_________________________________________________
                                       серия, номер                                                                  сведения о даче выдачи и выдавшем органе

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
адрес регистрации

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Архангельской области «Архангельский музыкальный колледж», расположенному по адресу 163000, Архангельская  область, г. Архангельск, пр.Ломоносова, д. 211 (далее – Архангельский музыкальный колледж, Оператор) на обработку (любое действие (операцию)  или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии).
[bookmark: _GoBack]        Я даю согласие на использование вышеуказанных персональных данных в целях: организации и проведения Открытого регионального конкурса ансамблей (фортепиано) и аккомпанементов; формирования статистических и аналитических отчетов по результатам конкурса, создание базы данных участников конкурса.
Я проинформирован(а) о юридических последствиях отказа предоставить персональные данные и (или) дать согласие на их обработку, если предоставление этих персональных данных или согласие являются обязательными.
Я ознакомлен(а), что Архангельский музыкальный колледж, гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Данное согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до достижения целей обработки персональных данных.
Данное согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент на основании моего письменного заявления.
"_____" _____________ 202___ г.     _________________ /______________________________/
подпись                                                   расшифровка подписи



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных для распространения


Я, _________________________________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________    _________________________________________________________
            контактный телефон                                         адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие государственному бюджетному профессиональному образовательному учреждению Архангельской области «Архангельский музыкальный колледж», расположенному по адресу 163000, Архангельская  область, г. Архангельск, пр.Ломоносова, д. 211 (далее – Архангельский музыкальный колледж, Оператор)  (ИНН 2901008464, ОГРН 1022900513624) и его уполномоченным представителям на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка)
разрешенных для распространения с целью размещения информации, как об участнике мероприятий, реализуемых Оператором, в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешение к распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	Персональные данные
	фамилия
	
	

	
	имя
	
	

	
	отчество (при наличии)
	
	

	Биометрические персональные данные
	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	


Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа (раскрытие) неопределенному (неограниченному) кругу лиц и иные действия с персональными данными: официальные социальные сети https://vk.com/arhmuzcol и сайт Оператора https://arhmuz.ru/
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
-__________________________________;
-__________________________________;
-__________________________________(заполняется по желанию субъекта персональных данных).
Я ознакомлен(а), что Оператор гарантирует обработку персональных данных, разрешенных для распространения, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Данное согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до достижения целей обработки персональных данных.
Мне разъяснено право в любое время отозвать согласие путем направления требования Оператору.

"_____" _____________ 202___ г.        ________________ /______________________________/
                                                                                                                   подпись                                                    расшифровка подписи

