Ректору Государственного автономного учреждения дополнительного профессионального образования Липецкой области «Институт развития образования» (ГАУДПО ЛО «ИРО»)
Есиной Елене Александровне
Юр. адрес: 398043, Липецкая область, г. Липецк, ул. Циолковского, д. 18
ИНН 4826043894 КПП 482601001
ОГРН 1044800193096
от ____________________________________________
(ФИО субъекта персональных данных)
паспорт серии ________ №_________, выдан ______________________________________________________________________________________________
адрес регистрации: ______________________________
_______________________________________________
адрес электронной почты: ________________________
номер телефона: ________________________________


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт серии ________№ ___________, выдан _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                           (кем и когда выдан)
код подразделения ________-________, адрес регистрации по месту жительства: ________
_____________________________________________________________________________

действующий (ая) от своего имени и в своих интересах, настоящим даю свое согласие ГАУДПО ЛО «ИРО» (ИНН 4826043894, ОГРН 1044800193096, адрес местонахождения: 398043, Липецкая область, г. Липецк, ул. Циолковского, д. 18) (далее – Оператор) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
– фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, подтверждающего личность, адрес регистрации, контактный телефон, e-mail, данные о состоянии здоровья (в объеме, необходимом для допуска к обучению и создания оптимальных условий обучения); место обучения (ОУ, класс (объединение)); информация об участии и результатах участия в конкурсах, олимпиадах, фестивалях, конференциях, соревнованиях и других массовых мероприятиях; номер СНИЛС.

Цели обработки персональных данных:
· реализация образовательной деятельности в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
· участие во Всероссийском Конкурсе Эссе;
· осуществление информационной рассылки.

Кроме того, я даю согласие на использование своих персональных данных с целью размещения информации обо мне в социальных сетях Оператора, в профессиональных изданиях, а также использования в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинарах, конференциях, выставках и иных мероприятиях Оператора в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю на распространение неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополнительные условия

	Общие персональные данные
	фамилия
	
	
	

	
	имя
	
	
	

	
	отчество
	
	
	

	
	год рождения
	
	
	

	
	месяц рождения
	
	
	

	
	сведения об образовании
	
	
	

	Биометрические персональные данные
	цветное цифровое фотографическое изображение
	
	
	



Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:

	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	https://iom48.ru/
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц

	https://vk.com/iro48ru
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц


[bookmark: _GoBack]Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до 31.12.2025г.
Отзыв согласия может быть произведен в письменной форме при достижении целей обработки. При этом Оператор хранит персональные данные в течение срока хранения документов, установленного действующим законодательством Российской Федерации, а в случаях, предусмотренных законодательством, передает уполномоченным на то органам государственной власти.
Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения указанных выше целей Оператор вправе в необходимом объеме передавать мои персональные данные третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным или лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие мои персональные данные.

   «___» __________ 2025г.                         _______________/ __________________________
                                                                                                      (подпись)                        (расшифровка подписи)

