Согласие                                   

на обработку персональных данных 
участника конкурса на присуждение именных премий 
мэра городского округа Тольятти для лиц с ограниченными возможностями здоровья и добровольцев из числа жителей городского округа

(в соответствии с требованиями Федерального закона

 № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных») 
Я, ________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)

даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование с целью формирования банка данных лауреатов и участников конкурса  на присуждение именных премий мэра городского округа Тольятти для лиц с ограниченными возможностями здоровья и добровольцев из числа жителей городского округа.

 «______» ____________ 20____ г.     

        ______________________ 

                                      (подпись заявителя)

Хранение персональных данных может реализовываться оператором как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных. При обработке подобной информации оператор обязуется принимать необходимые организационные и технические меры, в частности использовать шифровальные (криптографические) средства для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним.

	Оператор персональных данных

Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти

Адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33

Заявление принял  ____________________              __________________

                                                                (Ф.И.О.)                                   (Подпись)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА – ПАМЯТКА

Заявление принято «____»__________ 20___ г. и зарегистрировано в журнале регистрации № ____ 

_______________________     

_______________________     

____________________     
   (Ф.И.О.)



     (подпись)



(телефон) 

Заявитель несет ответственность за достоверность предоставленных сведений, сотрудники департамента социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти вправе проводить проверки по представленным заявителем сведениям.
Согласие законного представителя участника конкурса 
на присуждение именных премий мэра городского округа Тольятти 
для лиц с ограниченными возможностями здоровья и добровольцев 
из числа жителей городского округа, не достигшего 18-летнего возраста 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего
(в соответствии с требованиями Федерального закона

 № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных») 
Я, ________________________________________________________, являясь

                                                              (Ф.И.О. полностью)
законным представителем ___________________________________________, 
                                                                  (Ф.И.О.  ребенка полностью)
не достигшего 18-летнего возраста, даю согласие на обработку его персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование с целью формирования банка данных лауреатов и участников конкурса  на присуждение именных премий мэра городского округа Тольятти для лиц с ограниченными возможностями здоровья и добровольцев из числа жителей городского округа.

«______» ____________ 20____ г.     

        ______________________ 

                                      (подпись заявителя)

Хранение персональных данных может реализовываться оператором как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных. При обработке подобной информации оператор обязуется принимать необходимые организационные и технические меры, в частности использовать шифровальные (криптографические) средства для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним.

	Оператор персональных данных

Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти

Адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33

Заявление принял  ____________________              __________________

                                                                (Ф.И.О.)                                   (Подпись)


---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА – ПАМЯТКА

Заявление принято «____»__________ 20___ г. и зарегистрировано в журнале регистрации № ____ 

_______________________     

_______________________     

____________________     
   (Ф.И.О.)



     (подпись)



(телефон) 

Законный представитель несет ответственность за достоверность предоставленных несовершеннолетним сведений, сотрудники департамента социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти вправе проводить проверки по представленным участником конкурса сведениям.
