ЗАЯВКА
на участие в конкурсе видеоработ, посвященном Международному дню Детского телефона доверия
1. ФИО автора

2. Наименование образовательного учреждения, класс (курс)
__________________________________________________
3. Дата рождения автора

4. ФИО родителя (законного представителя)
__________________________________________________
5. Контактный телефон родителя (законного представителя)
__________________________________________________
 ТОГБУ СОН «Забота»

от ________________________________________
(фамилия, имя отчество)

__________________________________________

зарегистрированного(ой) по адресу:

______________________________________________________________________________________  

(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

паспорт серия   _____   №_____________________ 

выдан «___» ________________________________
(дата выдачи)

______________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

Я,                                                                                            нижеподписавшийся, являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

__________________________________________________________________                                                                                               
                                          (Фамилия, Имя, Отчество полностью)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006  № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие Тамбовскому областному государственному бюджетному учреждению социального обслуживания населения «Забота» (далее – Оператор), расположенному по адресу: 392008, Тамбов, ул. Рабочая, 4а на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих и моего ребенка_______________________________________________________________                  

персональных данных, включающих: 

- фамилия, имя, отчество (мои и ребенка);

      - пол;

- дата рождения, месяц рождения, год рождения;             

Предоставляю Оператору право осуществлять действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу третьим лицам (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие, посредством предоставления соответствующего письменного документа, осознавая, что это может повлечь за собой прекращение договорных или любых иных отношений с Оператором.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
«___» _______________ 20__ г.    ______________________           / _______________________ /

                  (дата)         

                      (подпись)               


(расшифровка)
