	Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных 
несовершеннолетнего участника

Я, _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
проживающий (-ая) по адресу _______________________________________________________,
______________________________ серия _________ номер _______________________________
наименование документа, удостоверяющего личность
выдан ____________________________________________________________________________,

дата выдачи _________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Организатору конкурса на соискание стипендий Департамента по культуре Томской области на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование персональных данных моей (-его) дочери
(сына)  ___________________________________________________________________________,
                                                     (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
чьим законным представителем я являюсь, а именно: фамилии, имени, отчества; даты рождения; места учебы, специальности, класса (курса) обучения. 
Прошу считать данные сведения общедоступными. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует без ограничения его срока.
Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отозвать, предоставив письменное заявление.

_____________			________________		___________________________
      (дата)				     (подпись)			                    (Ф.И.О)



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Согласие на обработку персональных данных
совершеннолетнего участника

Я, _______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего участника)
проживающий(ая) по адресу,________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,
место регистрации
______________________________ серия _________ номер _______________________________
наименование документа, удостоверяющего личность
выдан ____________________________________________________________________________,

дата выдачи _________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие Организатору конкурса на соискание стипендий Департамента по культуре Томской области на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, образование, место учебы, специальность, класс (курс) и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее – персональные данные). Прошу считать данные сведения общедоступными.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует без ограничения его срока.
Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отозвать, предоставив письменное заявление.

_________________		___________________	__________________________________
            (дата)				(подпись)			               (Ф.И.О)

