Приложение 1
Анкета участника видеофестиваля «Вспомним, товарищ, мы Афганистан»
	ФИО автора(ов)
	

	Возраст
	

	Образовательная организация
	

	Класс/номер учебной группы (при наличии)
	

	Номер контактного телефона участника (законного представителя)
	

	Адрес электронной почты
	

	ФИО руководителя видеопроекта
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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО



Я, ______________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт ___________________ выдан ____________________________________________________________________________________,
(серия, номер)                                                                              (когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________,
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
приходящегося мне _________________, зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в ОГБУК «Костромской государственный историко-архитектурный и художественный музей-заповедник» персональных данных несовершеннолетнего, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, образовательная организация, класс, адрес электронной почты, контактный телефон.
Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 
- участие в видеофестивале «Вспомним, товарищ, мы Афганистан»;
- ведение статистики.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего, 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 моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео- и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением видеофестиваля  «Вспомним, товарищ, мы Афганистан»; Фотографии 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 не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.
В процессе обработки ОГБУК «Костромской государственный историко-архитектурный и художественный музей-заповедник»  имеет право передавать персональные данные моего ребенка третьим лицам, если это необходимо для достижения целей обработки и при условии соблюдения такими третьими лицами конфиденциальности и безопасности.
Я проинформирован, что ОГБУК «Костромской государственный историко-архитектурный и художественный музей-заповедник» гарантирует обработку персональных данных несовершеннолетнего 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. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.


 
"____" ___________ 202_ г.                           _______________ /___________________/
Подпись                         Расшифровка подписи              




СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(заполняется лично от руки)

Я, ___________________________________________________паспорт________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, регистрация по месту жительства _________________________________________________________________________, сообщаю о согласии участвовать в видеофестивале «Вспомним, товарищ, мы Афганистан», проводимым Костромским музеем-заповедником на условиях, установленных Положением. Сообщаю, что на момент участия в видеофестивале обладаю полной гражданской дееспособностью.
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие на обработку организаторами видеофестиваля и привлеченными ими третьими лицами моих персональных данных, предоставленных мной в составе заявки на видеофестиваль, при проведении видеофестиваля и заключения соглашений по итогам его проведения, а также включения моих персональных данных в базу организаторов видеофестиваля, содержащую сведения об участниках.
Настоящее соглашение действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны. 

Участник видеофестиваля _______________________/ФИО/    «__»__________202_г. 




