СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
зарегистрированный(ная) по адресу ____________________________________________________________________________,
паспорт серия _________________ № ___________________, выдан __________________
_____________________________________________________________________________,
                                                               (дата) (кем выдан)
являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий законность представительства: свидетельство о рождении и т.д.)
в соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно и своей волей даю согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования Санкт-Петербургской академии постдипломного педагогического образования (ИНН 7825337449, ОГРН 1027809246079, расположенному по адресу: 191002, Санкт-Петербург, ул. Ломоносова, д. 11-13, лит. А) (далее – СПб АППО) 
на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (за исключением распространения неопределенному  кругу лиц), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, указанных в настоящем согласии, а также следующих персональных данных несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________:
                                                           (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего полностью)
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- полное название образовательной организации, в которой обучается несовершеннолетний;
- Конкурсная работа.
Я даю согласие на использование вышеуказанных персональных данных в рамках участия в городском конкурсе юных чтецов «Дети читают классику детям» (далее – Конкурс). 
С положением о проведении Конкурса ознакомлен(а), согласен(на).
Я проинформирован(а), что СПб АППО гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации, но в любом случае не более чем в течение пяти лет с даты составления настоящего согласия (если иное не предусмотрено действующим законодательством Российской Федерации).
Согласие может быть отозвано мною на основании моего письменного заявления.
«__» _______________ 202__ г.                                                  ___________/_____________________/                                                           
подпись             расшифровка подписи

