Приложение 1

Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
проживающий(-ая) по адресу _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________,

	Согласие законного представителя для лиц младше 18 лет
Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
проживающий(-ая) по адресу:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку следующих персональных данных несовершеннолетнего ребенка
__________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
проживающий(-ая) по адресу:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________




в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее –Оператор), расположенному по адресу: 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10, а именно: совершение действий, предусмотренных п. 3) ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ со всеми данными, которые находятся в распоряжении образовательной организации с цельюорганизации и проведения творческого конкурса, в порядке, определенном законодательством Российской Федерации, локальными нормативными актами, а также предоставлять сведения в случаях, предусмотренных федеральными законами и иными нормативно-правовыми актами, следующих моих персональных данных: 
1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
- фамилия, имя, отчество (в т.ч. прежние), дата рождения;
- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер;
- видео-и фотоизображения, размещаемые на официальном сайте Оператора, в прессе, в государственных информационных системах.
2. Перечень действий, на совершение которых дается согласие:
-разрешаю производить с моими персональными данными действия, определенные статьей 3 Федерального закона от27.07.2006 № 152-ФЗ, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных;
-обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).
3. Сроки обработки и хранения персональных данных: настоящее согласие действует в течение 1 года с момента получения.
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь предоставить уточненные данные в соответствующее структурное подразделение университета.
Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано субъектом персональных данных.
В случае неправомерного использования предоставленных данных настоящее согласие отзывается письменным заявлением субъекта персональных данных. 
Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п. 4 ст. 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ).

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Субъект персональных данных:

______________ /____________________ /
(подпись)                                 (расшифровка)

«____» ________________ 202__г. 

	Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в интересах своего несовершеннолетнего ребенка.

Родитель (законный представитель):

______________ /____________________ /
(подпись)                                 (расшифровка)

«____» ________________ 202__г. 









Согласие на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения
Я, __________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________,
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
проживающий(-ая) по адресу ___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________,
руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение подлежащих обработке персональных данных федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской Федерации, расположенному по адресу: 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, д. 10, 
а именно:
- фамилия, имя, отчество, дата рождения;
- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер;
- видео-и фотоизображения.

Сведения об информационных ресурсах оператора:http://vrngmu.ru/

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить):

не устанавливаю

устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) данных оператором
неограниченному кругу людей

устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) данных неограниченным
кругом лиц

устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных
неограниченным кругом лиц: ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:
не устанавливаю;

устанавливаю.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Субъект персональных данных:

______________ /____________________ /
(подпись)                                 (расшифровка)
«____» ________________ 202__г. 



Приложение 2

Заявка на участие в творческом Конкурсе
«Дети-наше будущее»

	Фамилия, имя, отчество участника
	

	Дата рождения
	

	Возраст
	

	Номинация
	

	Название работы
	

	Контактное лицо (ФИО полностью)
	

	Место работы 
(для сотрудников)
	

	Телефон
	

	e-mail
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