(для студентов)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ___________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт _______________ выдан __________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:___________________________________________________________,

согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие на обработку Совету директоров ПОО Самарской области, расположенной по адресу г. Самара, ул. Крупская, дом 18.
В соответствии с данным согласием мною может быть предоставлена для обработки следующая информация: фамилия, имя, отчество, место учебы, сведения о месте учебы, сведения об участии в олимпиаде, сведения о результатах участия в олимпиаде и занятом месте. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, а также  осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных: фамилия, имя, отчество, место учебы, сведения о месте учебы, сведения об участии в олимпиаде, сведения о результатах участия в олимпиаде и занятом месте. Разрешаю публикацию вышеуказанных общедоступных персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет в целях, указанных в настоящем согласии. 
Я проинформирован, что Совет директоров ПОО Самарской области гарантирует   обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщить об этом Совет директоров ПОО Самарской области в десятидневный срок.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

  
"____" ___________ 2019 г.			     _____________ /_____________/
                                                                                                          Подпись                Расшифровка подписи



(для преподавателей)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ___________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт ___________ выдан ___________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации:___________________________________________________________,

согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» даю свое согласие на обработку Совету директоров ПОО Самарской области, расположенной по адресу г. Самара, ул. Крупская, дом 18.
В соответствии с данным согласием мною может быть предоставлена для обработки следующая информация: фамилия, имя, отчество, место работы, сведения о месте работы, сведения об участии в конкурсе, сведения о результатах участия в конкурсе и занятом месте.. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, а также  осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных: фамилия, имя, отчество, место работы, сведения о месте работы, сведения об участии в конкурсе, сведения о результатах участия в конкурсе и занятом месте. Разрешаю публикацию вышеуказанных общедоступных персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет в целях, указанных в настоящем согласии. 
Я проинформирован, что Совет директоров ПОО Самарской области гарантирует   обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщить об этом Совету директоров ПОО Самарской области в десятидневный срок.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.


"____" ___________ 2019 г.			      _____________ /_____________/
                                                                                       Подпись                         Расшифровка подписи



