	
	Организатору
ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА
ИНН 3525046360 ОГРН 1023500885253
г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, д. 2

От _______________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
субъекта персональных данных
номер телефона: ____________________________
адрес электронной почты: ____________________
___________________________________________
почтовый адрес: ____________________________
___________________________________________
___________________________________________




Согласие
на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________, 
паспорт серия, номер, кем выдан, дата выдачи ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
руководствуясь ст. 9 и 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие оператору персональных данных – ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА (ИНН 3525046360, ОГРН 1023500885253, г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, д. 2) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку своих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Цель обработки персональных данных: участие в конкурсе научно-исследовательских работ «Взгляд науки».
Категория персональных данных на обработку которых дано настоящее согласие: ФИО, адрес, мобильный телефон, е-mail, фотография (черно-белая, цветная).
Данное согласие действует с момента оформления и до момента достижения целей обработки персональных данных,
Я уведомлен(а), что настоящее согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления в произвольной форме. В случае отзыва данного согласия организатор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки в течение 30 дней с момента регистрации отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока организатор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению организатора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.


"____" ___________ 20__ г.        __________________ /___________________/
                                                                                  подпись                   расшифровка подписи








	
	Организатору
ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА
ИНН 3525046360 ОГРН 1023500885253
г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, д. 2

От _______________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
субъекта персональных данных
номер телефона: ____________________________
адрес электронной почты: ____________________
___________________________________________
почтовый адрес: ____________________________
___________________________________________
___________________________________________




Согласие
на обработку персональных данных
от законных представителей ребенка – автора работы
(в соответствии с требованиями федерального закона
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»)

Я, __________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. законного представителя (полностью)
являющийся (являющаяся) _____________________________________________________________
указать степень родства (матерью, отцом, опекуном или др.)
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка – автора работы (полностью)
обучающегося _______________________________________________________________________,
указать наименование образовательной организации, класс
ознакомлен(а) с Положению о конкурсе научно-исследовательских работ «Взгляд науки» (далее – Конкурс), полностью согласен(а) с критериями оценки и условиями участия в Конкурсе и не возражаю против участия моего сына (дочери или др.) в Конкурсе; руководствуясь ст. 9 и 10.1 федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации, даю согласие организатору ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА (ИНН 3525046360, ОГРН 1023500885253, г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, 2) на обработку персональных данных:
Ф.И.О. ребенка, возраст, мобильный телефон, наименование профессиональной образовательной организации, е-mail, фотоизображение (черно-белое, цветное).
Цель обработки: участие моего несовершеннолетнего ребенка в конкурсе научно-исследовательских работ «Взгляд науки».
Настоящее согласие представляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
Данное согласие действует с момента оформления и до момента достижения целей обработки персональных данных. 
Я уведомлен(а), что настоящее согласие может быть отозвано мной.


"____" ___________ 20__ г.        __________________ /___________________/
                                                                                  подпись                   расшифровка подписи








	
	Организатору
ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА
ИНН 3525046360 ОГРН 1023500885253
г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, д. 2

От _______________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
субъекта персональных данных
номер телефона: ____________________________
адрес электронной почты: ____________________
___________________________________________
почтовый адрес: ____________________________
___________________________________________
___________________________________________





Согласие
на обработку персональных данных, разрешённых субъектом персональных данных
для распространения

Я, __________________________________________________________________________________,
Ф.И.О. законного представителя (полностью)
являющийся (являющаяся) _____________________________________________________________
указать степень родства (матерью, отцом, опекуном или др.)
_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка – автора работы (полностью)
в соответствии со статьей 10.1 федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА (ИНН 3525046360, ОГРН 1023500885253, г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, 2) на обработку персональных данных, разрешённых субъектом персональных данных для распространения со следующими условиями:
[bookmark: _GoBack]1. Категории и перечень моих персональных данных, на обработку, в форме распространения которых даю согласие: фамилия, имя, отчество (при наличии), наименование образовательной организации, учебный класс в школе, фото (цветное и черно - белое), видеоизображение, голос.
2. С целью освещения конкурсе научно-исследовательских работ «Взгляд науки» исключительно для размещения и интернет-трансляции на официальных информационных ресурсах  ФГБОУ ВО Вологодская ГМХА (ИНН 3525046360, ОГРН 1023500885253, г. Вологда, с. Молочное, ул. Шмидта, 2):  https://molochnoe.ru, https://vk.com/vgmha, а также хранении этих данных на электронных носителях.
3. Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться организатором, осуществляющим обработку персональных данных: только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников,
4. Настоящее согласие действует с момента предоставления согласия субъекта на обработку персональных данных до момента достижения целей обработки персональных данных. Уничтожение персональных данных должно быть произведено в течение 1 месяца после того, как цель достигнута. 
5. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.


"____" ___________ 20__ г.        __________________ /___________________/
                                                                                  подпись                   расшифровка подписи


