
 

 

 

Согласие 

на обработку персональных данных совершеннолетнего участника или руководителя 

Я,___________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество 

основной документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ):________________ 

_______________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу______________________________________________________, 
                                                                       место регистрации 

являясь субъектом персональных данных, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 

июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», своей волей и в своем интересе даю свое 

согласие Муниципальному автономному учреждению дополнительного образования 

«Образовательно - досуговый центр «Креатив» г. Челябинска», расположенному по адресу: 

г. Челябинск, ул. Пушкина, 48), на обработку персональных данных субъекта, (см. п. З) на 

следующих условиях: 

1. Согласие дается мною в целях оформления всех необходимых документов, 

требующихся в процессе подготовки и проведения XX городского конкурса детских СМИ 

«Nota-bene» в рамках городского Чемпионата «МедиаТРЕК» путем формирования 

статистических данных по проведению мероприятия, соблюдения федеральных законов и 

иных нормативно-правовых актов Российской Федерации. 

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения вышеуказанных целей, 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких 

средств, включая без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, 

доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных субъекта, а также 

любые иные действий с учетом действующего законодательства РФ. 

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, 

отчество (при наличии); данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, 

дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ); ИНН; СНИЛС (страховой номер 

индивидуального лицевого счёта); дата рождения; адрес регистрации; наименование 

образовательной организации; должность; образование; фотография; контактный телефон. 

4. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в Комитет по делам 

образования города Челябинска и в иные учреждения для достижения указанных выше 

целей. 

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение 

информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 7 ст. 14 

ФЗ-152 «О персональных данных»). 

6. Настоящее согласие дается до утраты правовых оснований обработки соответствующей 

информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, после чего персональные данные уничтожаются 

или обезличиваются. 

7. Согласие действует в течение 60 (шестидесяти) дней с момента его предоставления. 

Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного 

уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, 

либо вручено лично под расписку представителю Оператора. По истечении срока действия 

или при получении уведомления об отзыве Согласия, Оператор обязуется в течение 30 

(тридцати) дней уничтожить или обезличить персональные данные Субъекта. 

 

_______________________ 
           дата 

_______________________                             __________________________________________ 
                          подпись                                                                                                                         фамилия, имя, отчество   

 

 

 



 

 
Согласие 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего (до 18 лет) 

Я,__________________________________________________________________________________, 
                                                                                   фамилия, имя, отчество законного представителя  

основной документ, удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ): _______________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

проживающий(ая) по адресу______________________________________________________________, 
                                                                                                                                             место регистрации 

являясь законным представителем субъекта персональных данных _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
                                                                     (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных) 

на основании___________________________________________________________________________, 
         (реквизиты свидетельства о рождении ребенка или иного документа, подтверждающего полномочия родителя или иного законного представителя) 

проживающего по адресу_________________________________________________________________, 

в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», 

своей волей и в своем интересе настоящим даю свое согласие Муниципальному автономному 

учреждению дополнительного образования «Образовательно - досуговый центр «Креатив» 

г. Челябинска», расположенному по адресу: г. Челябинск, ул. Пушкина, 48), на обработку 

персональных данных субъекта, (см. п. З) на следующих условиях: 

1. Согласие дается мною в целях оформления всех необходимых документов, требующихся в 

процессе подготовки и проведения XX городского конкурса детских СМИ «Nota-bene» в рамках 

городского Чемпионата «МедиаТРЕК» путем формирования статистических данных по проведению 

мероприятия, соблюдения федеральных законов и иных нормативно-правовых актов Российской 

Федерации. 

2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении персональных 

данных несовершеннолетнего субъекта, которые необходимы для достижения вышеуказанных целей, 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, 

включая без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных субъекта, а также любые иные действий 

с учетом действующего законодательства   РФ. 

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: фамилия, имя, 

отчество (при наличии);данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, дата 

выдачи, наименование органа, выдавшего документ); ИНН; СНИЛС (страховой номер 

индивидуального лицевого счёта);данные свидетельства о рождении (до 14 лет);дата рождения; адрес 

регистрации; наименование образовательной организации; класс; фотография; сведения о родителях 

(законных представителей): фамилия, имя, отчество, контактный телефон. 

4. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в Комитет по делам 

образования г. Челябинска и в иные учреждения для достижения указанных выше целей. 

5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, 

касающейся обработки его персональных данных. 

6. Настоящее согласие дается до утраты правовых оснований обработки соответствующей 

информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, после чего персональные данные уничтожаются или 

обезличиваются. 

7. Согласие действует в течение 60 (шестидесяти) дней с момента его предоставления. Согласие 

может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес 

Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручено лично под 

расписку представителю Оператора. По истечении срока действия или при получении уведомления 

об отзыве Согласия, Оператор обязуется в течение 30 (тридцати) дней уничтожить или обезличить 

персональные данные Субъекта. 

   _______________________ 
                              дата 

   _______________________                     _____________________________________________ 
      подпись представителя несовершеннолетнего                                                                фамилия, имя, отчество законного представителя  

 


