ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к Положению об организации и проведении

муниципального этапа Всероссийской 
интерактивной выставки

достижений обучающихся в области науки, 
культуры и спорта – «Открытия-2030»
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	Ф.И.О.(при  наличии) участника (полностью)
	

	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	Наименование образовательной организации
	

	Класс (группа)
	

	Ф.И.О. (при наличии) одного из родителей (законных представителей участника) (полностью)
	

	Контактный телефон одного из родителей (законных представителей участника) (полностью)
	

	Электронная почта одного из родителей (законных представителей участника) (полностью)
	


К настоящей заявке прилагаются:

	Скан-копия согласия на обработку персональных данных
	на ____ л. в 1 экземпляре

	Наименование файла предоставленного материала
	

	Ссылка на скачивание предоставленного материала (при наличии)
	


Представляя заявку на муниципальный этап Всероссийской выставки, гарантирую, что участник является правообладателем предоставленных материалов и подтверждаю, что он не нарушает интеллектуальные права третьих лиц.

 __________________                       _______________________________________________

             подпись                                                                                    (фио педагога-наставника участника)

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ

Я,  _________________________________________________________________________,

                                                 (фио (при наличии) одного из родителей (законных представителей участника)
проживающий (ая) по адресу ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

                                                           (адрес места жительства)
основной документ, удостоверяющий личность ____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование и номер документа, удостоверяющий личность субъекта персональных данных или его представителя, сведения о датевыдачи указанного документа и выдавшего его органа)

являющийся представителем следующего субъекта персональных данных

____________________________________________________________________________, 

(фио(при наличии) субъекта персональных данных)

в соответствии со статьями 9, 101 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 153-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю, что даю свое согласие на предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия со следующими персональными данными:

           фамилия, имя, отчество (при наличии)

           дата рождения (число, месяц, год)

           адрес проживания

путем размещения указанных персональных данных на  интернет-ресурсах Выставки

в целях участия в муниципальном этапе Всероссийской выставки среди обучающихся образовательных организаций различного типа в целях продвижения мероприятий федерального проекта «Успех каждого ребенка» национального проекта «Образование»

При этом устанавливаю следующие условия и запреты (заполняется по желанию субъекта персональных даных или его представителя)

1) ____________________________________________________________________;

2) ____________________________________________________________________;

3) ____________________________________________________________________;

(устанавливаются категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных 
устанавливает условия и запреты)

Настоящее согласие дейстует с «      » _____________ 202   года

Настоящее согласие дано мной на срок ___________________

Контактная информация _____________________________________________________

__________________________________________________________________________,

(номер телефона, адрес электронной почты) 

Я оставляю за собой право  в любое время отозвать свое согласие на основании письменного заявления. Подтверждаю, что мои права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

_________________________            _____________             «___» ___________202    г.

  (фио(при наличии)  представителя                                            подпись

    субъекта персональных данных
