ТИПОВАЯ ФОРМА
согласия на обработку персональных данных участников чемпионатов 
	г.
	
	
	
	
	
	
	20
	
	г.


Я,  	,
(фамилия, имя, отчество полностью)
	,
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер, дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрированный по адресу  

принимаю решение о предоставлении своих персональных данных, и свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным лицам краевого государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Хабаровский краевой институт переподготовки и повышения квалификации в сфере профессионального образования» (КГБОУ ДПО ХКИППКСПО) , зарегистрированному по адресу: 680031, г. Хабаровск, ул. Карла Маркса, д. 113, специально уполномоченным представителям Министерства образования и науки Хабаровского края , зарегистрированного по адресу: Россия, 4680002, г. Хабарвоск, ул. Фрунзе, д. 72 совместно именуемым далее «Оргкомитет» на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
[bookmark: _GoBack]фамилия, имя, отчество;
фотография;
число, месяц, год рождения;
пол;
место рождения;
информация о гражданстве (в том числе прежние гражданства, иные гражданства);
сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании);
сведения о профессии;
сведения о профессиональной переподготовке и (или) повышении квалификации;
сведения об ученой степени, ученом звании;
сведения о текущем месте работы, в том числе: дата поступления на работу и назначения на должность, наименование замещаемых должностей с указанием структурных подразделений;
информация о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия (кем и когда награжден);
серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
место жительства (адрес регистрации, фактического проживания) и почтовый адрес;
номер телефона (либо иной вид связи);
реквизиты страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
реквизиты полиса обязательного медицинского страхования;
иные персональные данные, необходимые для достижения целей их обработки.
Я уведомлен(а), что целью обработки персональных данных является необходимость осуществления Оргкомитетом деятельности, предусмотренной Регламентом Финала национального чемпионата WSR и действующим законодательством Российской Федерации, в ходе организации и проведения Финала национального чемпионата WSR.

С Регламентом Финала национального чемпионата WSR я ознакомлен(а), его положения мне разъяснены и понятны. 
Также я уведомлен(а), что целью обработки персональных данных является техническое и сервисное обслуживание информационных систем и ресурсов, баз данных, компьютерной техники Оргкомитета, содержащих мои персональные данные. 
В целях информационного обеспечения, функционирования информационных систем обеспечения, я даю согласие на включение в общедоступные источники следующих персональных данных (страницы в сети «Интернет», справочники, адресные книги, базы данных): фамилия, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты, сведения о профессиональной деятельности, адрес (местонахождение) работы, фотографии, которые в соответствии с п. 1 ст. 8 ФЗ №152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных» будут считаться общедоступными персональными данными. 

В случае необходимости предоставления моих персональных данных третьим лицам для достижения целей, предусмотренных настоящим согласием, равно как и привлечение третьих лиц с целью передачи Оргкомитетом принадлежащих ему функций и полномочий, Оргкомитет и его полномочные представители вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным им лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию с соблюдением условий о конфиденциальности персональных данных. Настоящее согласие считается данным мной любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку персональных данных на основании настоящего согласия.
Я ознакомлен(а) с тем, что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания
настоящего согласия и действительно до момента истечения 3 (трех) лет с даты окончания Финала национального чемпионата WSR;
персональные данные, предоставляемые мною в отношении третьих лиц, будут обрабатываться Оргкомитетом только в целях осуществления и выполнения деятельности в соответствии с Регламентом Финала национального чемпионата WSR и законодательством Российской Федерации;
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною на основании письменного заявления в произвольной форме; 
в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Оргкомитет вправе не допустить меня к участию в Финале национального чемпионата WSR и вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»;
персональные данные подлежат хранению в течение срока хранения документов, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

Мне разъяснена моя обязанность незамедлительно проинформировать Оргкомитет в случае изменения моих персональных данных.

Начало обработки персональных данных  
(число, месяц, год)

(подпись, расшифровка подписи)



