Приложение №1


Согласие на обработку персональных данных 
(для детей из Детских учреждений)


_______________________________________________________________________      наименование детского учреждения, в котором находятся дети
__________________________________________________________ (далее – Детское учреждение), 
являющееся законным представителем детей, помещенных под надзор в Детское учреждение (далее – воспитанники), в лице директора Детского учреждения ___________________________________________________________, действующего на основании 
                                                      ФИО
Устава Детского учреждения, исходя из интересов воспитанников и с целью активизации их творческих способностей, дает согласие Благотворительному детскому фонду «Виктория» (далее - Фонд) на: 
- обработку (в том числе на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение), использование в мероприятиях по привлечению лиц, заинтересованных в поддержке Фонда,   размещение на сайтах Фонда следующих персональных данных воспитанников: ФИО, год рождения, биографические сведения, сведения об образовании (с указанием образовательного учреждения), правовой статус, контактная информация;
- использование рисунков, предоставленных на участие в конкурсе «Вместе 10 лет»,  для полиграфических и имиджевых материалов Фонда. 
Срок действия согласия: бессрочно.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент путем направления соответствующего письменного уведомления Фонду.
Согласие перестает действовать по истечении 3 (трех) месяцев со дня получения Фондом такого уведомления.
В случае изменения любых персональных данных, переданных Фонду, обязуюсь в течение  одного месяца сообщить о таких изменениях.


Персональные данные участника конкурса:

Фамилия, имя, отчетство________________________________________________________ 
Название рисунка______________________________________________________________
Возраст__________________________Место проживания (почтовый адрес)_____________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________Адрес электронной почты________________
Сведения об образовании (школа, класс)___________________________________________


  _________________________   ___________________  (________________________)
                Должность руководителя                                                                                             Расшифровка подписи
                                                                                                                    М.п.




Приложение №1


Согласие на обработку персональных данных 
(для детей, воспитывающихся в семьях)


Я,_________________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (законный представитель ребенка)

настоящим предоставляю свое согласие Благотворительному детскому фонду «Виктория» (далее - Фонд) ____________________________________________________________________________________ , 
фамилия, имя, отчество
 
на:
- обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (в том числе на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение), использование в мероприятиях по привлечению лиц, заинтересованных в поддержке Фонда,   размещение на сайтах Фонда следующих персональных данных ребенка: ФИО, год, месяц, дата и место рождения, биографические сведения, сведения об образовании (с указанием образовательного учреждения), контактная информация, фотографии;
- использование рисунков, предоставленных на участие в конкурсе «Вместе 10 лет»,  для полиграфических и имиджевых материалов Фонда. 
Срок действия согласия: бессрочно.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент путем направления соответствующего письменного уведомления Фонду.
Согласие перестает действовать по истечении 3 (трех) месяцев со дня получения Фондом такого уведомления.
В случае изменения любых персональных данных, переданных Фонду, обязуюсь в течение  одного месяца сообщить о таких изменениях.

Персональные данные участника конкурса:

Фамилия, имя, отчетство________________________________________________________ 
Название рисунка______________________________________________________________
Возраст__________________________Место проживания (почтовый адрес)_____________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон_____________________Адрес электронной почты________________
Сведения об образовании (школа, класс)___________________________________________



                

  _________________________     (________________________)         
                Законный представитель                                     Расшифровка подписи

