Приложение 2. 
Директору государственного казенного учреждения 

Свердловской области

«Ирбитский центр психолого-педагогической,
 медицинской и социальной помощи»

М.В.Ильиных
от _______________________________

_______________________________

(ФИО)

Паспорт: серия______номер_________ 

выдан ___.___._____ г._____________

_________________________________

_________________________________ 

Адрес:____________________________

_________________________________
СОГЛАСИЕ
на использование персональных данных
Я, __________________________________________________________, (Ф.И.О.) 
________года  рождения,               законный                                      представитель

___________________________________________________________.______г.р.настоящим документом даю согласие государственному казенному учреждению Свердловской области «Ирбитский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» (сокращенное наименование ГКУ СО «Ирбитский ЦППМСП»), на использование персональных данных ________________________________________________ 

_____________________________________________(Ф.И., возраст ребенка), в целях, обусловленных участием в конкурсе рисунков «РАДУГА ТАЛАНТОВ», а также рекламных, информационных и иных материалах ГКУ СО «Ирбитский ЦППМСП», без выплаты мне вознаграждения. 
Даю согласие: 
- на размещение электронных копий работ ребенка, информации об участии в конкурсе с указанием имени, фамилии и возраста на сайте ГКУ СО «Ирбитский ЦППМСП» ( www. detiirbita.ru);
- на использование электронных копий работ ребенка с указанием имени, фамилии и возраста для подготовки презентационных материалов ГКУ СО «Ирбитский ЦППМСП»:

- на использование имени, фамилии и возраста ребенка при оформлении выставки детского творчества в ГКУ СО «Ирбитский ЦППМСП»,

- на хранение, обработку, учет и уничтожение иных полученных персональных данных без опубликования. 

Персональные данные не могут быть использованы способами, порочащими честь, достоинство и деловую репутацию. 

Персональные данные могут быть использованы до дня отзыва настоящего согласия в письменной форме. 
«___ »___________ 20__ г. 
______________/______________________________ 

Подпись           ФИО
