СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ 
«О персональных данных» и со статьей 152.1. Гражданского Кодекса РФ
Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя полностью),
Являясь родителем (законным представителем) моего сына/дочери

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью),
ученика(цы) _____ класса ______ школы ______________________________


__________________________________________________________________,

ознакомившись с Положением о конкурсе, даю свое согласие:

– на публикацию работы моего ребенка на сайте и социальных сетях Государственного казённого учреждения «Крымский республиканский центр социальных служб для семьи, детей и молодёжи» 
(далее – ГКУ «КРЦСССДМ»), а также в других печатных изданиях и СМИ с обязательной ссылкой на авторство;

– на обработку Составом экспертной комиссии регионального этапа Всероссийского конкурса социальной рекламы в области формирования культуры здорового и безопасного образа жизни «Стиль жизни – здоровье! 2024» (далее – Конкурс) персональных данных моего ребенка, включая: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, контактный телефон и e-mail, сведения о месте обучения, а также иных данных, необходимых для регистрации и обеспечения возможности участия моего ребенка в региональном этапе Конкурса.
Дата _______________

Подпись ____________/ __________________________________

                                           расшифровка подписи
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– на публикацию моей работы на сайте и социальных сетях Государственного казённого учреждения «Крымский республиканский центр социальных служб для семьи, детей и молодёжи» 
(далее – ГКУ «КРЦСССДМ»), а также в других печатных изданиях и СМИ с обязательной ссылкой на авторство;

– на обработку Составом экспертной комиссии регионального этапа Всероссийского конкурса социальной рекламы в области формирования культуры здорового и безопасного образа жизни «Стиль жизни – здоровье! 2024» (далее – Конкурс) моих персональных данных, включая: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, контактный телефон и e-mail, сведения о месте обучения, а также иных данных, необходимых для регистрации и обеспечения возможности моего участия в региональном этапе Конкурса.
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