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Приложение № 2

к Положению о областном конкурсе на лучшую 
методическую разработку по профилактике асоциального поведения несовершеннолетних
Согласие на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) по адресу_________________________________________

место регистрации__________________________________________________

наименование документа, удостоверяющего личность: ___________________

серия___________ номер________________ выдан_______________________

__________________________________________________________________

дата выдачи ______________, выражаю свое согласие на обработку персональных данных:  фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, паспортные данные (далее – персональные данные) ГБУДО НО "Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи" (далее – Центр), для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе проведения областного конкурса для педагогов на лучшую методическую разработку по профилактике асоциального поведения несовершеннолетних (далее – Конкурс), а также последующих мероприятий, сопряженных с Конкурсом с учетом действующего законодательства.

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих персональных данных согласие отозвать, предоставив в адрес Центра письменное заявление.

_____________

дата

___________________/______________________________________________/

подпись                                                   фамилия, имя, отчество

