	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 




Я, ______________________________________________________________________________,
                                                         
паспорт ___________________ выдан ______________________________________________________,
              (серия, номер)                                                                                 (когда и кем выдан)
_______________________________________________________________________________________,

зарегистрированный(-ая) по адресу:________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в Государственном бюджетном образовательном учреждении дополнительного профессионального образования Республики Крым «Крымский республиканский институт постдипломного педагогического образования» моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; паспортные данные (данные свидетельства о рождении); образовательная организация; адрес электронной почты; контактный телефон.
Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях: 
- проведение _________________________________________________________________
						(название мероприятия)
 и подведение итогов мероприятия.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Также я разрешаю производить фото- и видеосъемку, безвозмездно использовать эти фото, видео- и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением _______________________________________________________________________. 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 Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред моему достоинству и репутации.
В процессе обработки Государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Республики Крым «Крымский республиканский институт постдипломного педагогического образования» имеет право передавать мои персональные данные третьим лицам, если это необходимо для достижения целей обработки и при условии соблюдения такими третьими лицами конфиденциальности и безопасности.
Я проинформирован, что Государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Республики Крым «Крымский республиканский институт постдипломного педагогического образования» гарантирует обработку моих            персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
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. 
[bookmark: _GoBack]Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в моих интересах.
 
"____" ___________ 201__ г.                           _______________ /___________________/
                                                    Подпись                         Расшифровка подписи              
