
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных для несовершеннолетних участников 
(заполняется законными представителями)

Я, _____________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________, являясь законным представителем (родителем/опекуном/попечителем) ребенка на основании _______________________ (свидетельства о рождении, сведения о решении о назначении законным представителем, реквизиты договора о приеме ребенка, иное) ________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
«__» __________________ ______ года рождения, место рождения: ______________________
зарегистрированный по адресу____________________________________________________

Настоящим даю свое согласие на обработку федеральному государственному бюджетному учреждения науки «Вологодский научный центр Российской академии наук» моих персональных данных и персональных данных моего ребенка/опекаемого и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 
Согласие дается мною для участия моего ребенка/опекуна в конкурсе научно-исследовательских работ, распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, место работы/учебы, должность, контактный телефон, адрес электронной почты. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными с учетом  федерального законодательства.

    «___» ___________ 20___ г.  				_______________________________
                                                                   	                     (ФИО., подпись лица, давшего согласие)





СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных для совершеннолетних участников 

Я, _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________.

Настоящим даю свое согласие на обработку ФГБУН «Вологодский научный центр Российской академии наук» моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Согласие дается мною для участия в конкурсе научно-исследовательских работ, распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, место работы/учебы, должность, контактный телефон, адрес электронной почты.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, а также осуществление любых иных действий с персональными данными в соответствии с федеральным законодательством.
В случаи неправомерного использования предоставленных мной персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Срок действия согласия – в течении 1 года.

    «___» ___________ 20___ г.  				_______________________________
                                                                   	                   (ФИО., подпись лица, давшего согласие)














СОГЛАСИЕ
на обработку и передачу персональных данных руководителя, 
[bookmark: _Hlk192080042]подготовившего участника конкурса научно-исследовательских работ

Я______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт: серия ______ номер ___________ кем и когда выдан__________________________
________________________________________________________________проживающий(ая) по адресу_______________________________________________________________________,

Настоящим даю свое согласие на обработку федеральному государственному бюджетному учреждения науки «Вологодский научный центр Российской академии наук» моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.

Согласие дается мною для участия в конкурсе научно-исследовательских работ, распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, место работы/учебы, должность, контактный телефон, адрес электронной почты. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными с учетом федерального законодательства. 


    «___» ___________ 20___ г.  				_______________________________
                                                                   	                        (ФИО., подпись лица, давшего согласие)

