

Согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка – 
Участника Открытой олимпиады Северо-Кавказского федерального университета «45 параллель» 
среди учащихся образовательных организаций на базе Университета, 
использование видео- и фотоматериалов с его участием

Я, ______________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________________________,
паспорт серия ____________ № ________________ выдан «____» ____________ ____________ г.
_________________________________________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего паспорт)
действующий(ая) в качестве родителя (законного представителя) __________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)
_________________________________________________________________________________________, 
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)
своей волей и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка
в целях организации участия моего ребенка в Открытой олимпиаде Северо-Кавказского федерального университета «45 параллель» среди учащихся образовательных организаций на базе Университета (далее - Олимпиада), а также в целях выполнения СКФУ своих обязательств по проведению Олимпиады, предусмотренных Положением об организации и проведении Олимпиады и законодательством РФ, с применением различных способов обработки 
даю согласие Оператору:
[bookmark: _GoBack]- федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Северо-Кавказский федеральный университет» (адрес местонахождения: 355017, г. Ставрополь, ул. Пушкина д.1,                      ИНН 2635014955, ОГРН 1022601961580), 
на сбор, систематизацию, накопление, обработку, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу и распространение моих персональных данных (фамилия, имя, отчество), персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность, а также его вид, дата рождения, место обучения (наименование, адрес местонахождения, класс), результаты обучения, информация о наличии особых достижений в учебе, творчестве, спорте, волонтерской и иной общественно-значимой деятельности, изображение, образ и подобие, голос), а также моих контактных данных и контактных данных моего ребенка (телефон, адрес электронной почты, почтовый адрес (адрес регистрации), олимпиадных работ ребенка как с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации.
Также я разрешаю производить фото и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с организацией и проведением Олимпиады. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и так далее при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству моего ребенка.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока и может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие на обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением.
	
___________________________
(дата)
	
__________/_________________________________________
(подпись/расшифровка)


  Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет ____________________________
