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	Директору ГАПОУ МО 
«МОМК им. С.С. Прокофьева» 
Смеловой Э.А.
от гражданина (-ки) 
_________________________________________
фамилия, имя, отчество ПРЕДСТАВИТЕЛЯ участника






ЗАЯВЛЕНИЕ
о письменном согласии на обработку персональных данных
(для НЕсовершеннолетнего участника заполняется его официальным представителем)
основание – ст. ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  


Я, ____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ПРЕДСТАВИТЕЛЯ участника) 
действующий (-ая) в интересах своего ребенка 
______________________________________________________________________________________,
     Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка             
дата рождения «__»___ ______ г., свидетельство о рождении: серия __________ номер __________, выданное ___________________________________________________ «__» ___________ ________ г.,

даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка ГАПОУ МО «Московский областной музыкальный колледж имени С.С. Прокофьева» в целях качественного исполнения взаимных обязательств в рамках Зонального (открытого) конкурса – 2019: 
             
             персональные данные о:
	1)
	Ф.И.О.  

	2)
	дата рождения

	3)
	место обучения

	4)
	контактные данные (номер телефона и e-mail)

	5)
	информация о документе, удостоверяющем личность (указана выше)

	6)
	иная информация, необходимая для освещения хода конкурса и его результатов



Я согласен (-а) на обработку персональных данных своего ребёнка с использованием средств автоматизации и без использования таких средств в сроки, определённые интересами ГАПОУ МО «МОМК им. С.С. Прокофьева».

Даю своё согласие на совершение следующих действий с персональными данными своего ребёнка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной заявлением в письменном виде.



_________________    ___________________________________________    _______________________
подпись ПРЕДСТАВИТЕЛЯ                                              расшифровка подписи                                                                                    дата 
