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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, __________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя/законного представителя)
проживающий (ая) по адресу____________________________________________________________ 
Паспорт серия _______ № _________________ выдан _____________________________________ 
_______________________________________________________ дата выдачи __________________
в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 года свободно, своей волей и в своем интересе выражаю свое согласие на обработку персональных данных Федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Сибирский федеральный университет» (ИНН 2463011853), зарегистрированным в соответствии с законодательством РФ по адресу: 660041, Россия, г. Красноярск, проспект Свободный, 79 (далее – Оператор, СФУ), а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, сведения о наименовании образовательной организации, класс, адрес электронной почты, телефон, ID и рейтинг ФШР (при наличии), моего ребенка 

________________________________________________________________________________________
                                                                              (ФИО обучающегося, дата рождения)
Согласие дано Оператору для совершения следующих действий с персональными данными с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, уничтожение, удаление, передача (предоставление) предусмотренных действующим законодательством РФ как неавтоматизированными, так и автоматизированными способами.
Данное согласие дается Оператору для обработки персональных данных в следующих целях:
· обеспечение возможности участия обучающегося в Открытом лично-командном кубке ФМШ СФУ по шахматам (блиц),
· идентификация личности обучающегося при проведении мероприятия;
· получение от Оператора информационных писем;
· представление Оператором отчета об организации и проведении мероприятия;
· публикацию результатов;
· публикацию фотографий с мероприятия на ресурсах СФУ.
Настоящее согласие действует 1 календарный год и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Ознакомлен с условиями участия моего ребенка в Открытом лично-командном кубке ФМШ СФУ по шахматам (блиц) и требованиями, указанными в положении.
Подтверждаю правильность и корректность введенных мною данных.

             «_______»__________202___г.                                 _________________          ___________________  
                                                                                                                                 (подпись)                                   (расшифровка)                      


