
Приложение 2 

                                                           

                                                      СОГЛАСИЕ 

                               на обработку персональных данных  

Я, _________________________________________________________________________ 
(Ф. И. О. участника или его законного представителя/опекуна) 

паспорт ________________выдан ______________________________________________ 

                        (серия, номер)                                             (когда и кем выдан) 

____________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или 

попечительство) 

являюсь  участником (законным представителем несовершеннолетнего участника) 

Акции: 

______________________________________________________________________,  
                                                               (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

проживающего по адресу: ____________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия_________ номер________выдано_________________ 

___________________________________________________________________________ 
                                                                                (когда и кем выдано) 

 

Я даю свое согласие на использование и обработку  моих персональных 

данных (или данных несовершеннолетнего участника) исключительно в целях 

участия в акции «Мой педагог, мой наставник», относящихся исключительно к 

перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; 

дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа,  

удостоверяющего личность; гражданство. 

 Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в 

отношении  моих персональных данных (данных несовершеннолетнего участника), 

которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену 

информацией (муниципалитет и мэрия города Ярославля, муниципальное 

учреждение культуры «Централизованная библиотечная система города 

Ярославля»), обезличивание, блокирование персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации. 

Также я даю согласие на размещение  своих  (или несовершеннолетнего 

участника) фотографий, видеосюжетов на информационных сайтах, на выставках, 

сайтах и в периодических изданиях организатора и партнеров акции «Мой педагог, 

мой наставник». Данное согласие действует до достижения целей обработки 

персональных данных и в течение срока хранения информации. Данное согласие 

может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной воле.  

(или в интересах несовершеннолетнего). 

 

«___»____________2023 .                                _______________/____________________                                                                     
                                                                  (подпись)                       (расшифровка подписи)                     

                                                                       


