Приложение №2

Согласие
на обработку персональных данных (публикацию персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет)

"__" ___________ 20__ г.
    Я,_________________________________________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество полностью)
___________________ серия ____________ № _______________ выдан ________________________
     (вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________________
                                                           (кем и когда)
проживающий(-ая) по адресу:__________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________________
являюсь родителем (законным представителем ____________________________________________
                                                                                                                         фамилия, 
_____________________________________________________________________________________
имя, отчество (ребенка)
даю свое согласие на обработку персональных  данных,  относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство, место учебы (работы).
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях получения стипендии Главы Республики Башкортостан как победитель (призер) всероссийских и межрегиональных олимпиад (конкурсов), мероприятий, вошедших в перечни, утверждаемые органами федеральной власти в сфере образования (родитель (законный представитель) ребенка-победителя (призера) всероссийских и межрегиональных олимпиад (конкурсов), мероприятий), либо как педагогический работник, подготовивший  победителя(-ей) либо призера (призеров) всероссийских и межрегиональных олимпиад (конкурсов), мероприятий, вошедших в перечни, утверждаемые органами федеральной власти в  сфере образования, и на хранение данных на электронных носителях.
      Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных (персональных данных моего ребенка), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение  (обновление, изменение),использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(-а), что Министерство образования и науки Республики Башкортостан гарантирует обработку моих персональных данных (персональных данных моего ребенка) в соответствии с законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или 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 и в своих интересах (интересах моего ребенка).

      __________________                                              ___________________________
          (подпись)                                                                                  (расшифровка подписи)
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