(Для участия в Региональном этапе чемпионата по профессиональному мастерству
«Профессионалы» и чемпионата высоких технологий во Владимирской области – участники 
от 14 до 18 лет)
Ректору
ГАОУ ДПО ВО ВИРО
Андреевой В.В.

Согласие на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.)
проживающий по  адресу _____________________________________________________ паспорт серии _____________, номер __________________выданный
 ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
« ___ » ___________ _____ года, в соответствии  с   Федеральным     законом      от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»,  расположенному по адресу: г. Владимир, пр-т Ленина, д. 8а,  на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ в случаях прямо предусмотренных действующим законодательством РФ с соблюдением требований внутренних актов ГАОУ ДПО ВО ВИРО), обезличивание, блокирование, уничтожение, удаление следующих персональных данных:
Фамилия, имя, отчество, электронный адрес
с использованием неавтоматизированных и автоматизированных средств обработки в целях регистрации сведений, необходимых для участия Региональном этапе чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и чемпионата высоких технологий во Владимирской области.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования информационной системы Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Институт развития профессионального образования» (Российская Федерация, г. Москва, ул. Большая Грузинская, д. 12, стр. 2), обеспечивающей проведение и моё участие в Региональном этапе чемпионата по профессиональному мастерству «Профессионалы» и чемпионата высоких технологий во Владимирской области 
			Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и прекращает действие в связи с достижением цели, а так же в соответствии со сроками хранения архивных документов.
Я вправе отозвать свое согласие на обработку ПДн посредством соответствующего письменного заявления, что влечет дальнейшее прекращение отношений с ГАОУ ДПО ВО ВИРО. 

 « ___ » __________ 20_ г.                                 ____________________
                                                     (подпись)

Согласен:  ____________________         	___________________________
                       (подпись)                   	           	(ФИО родителя (законного представителя)
                       несовершеннолетнего ребенка)
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