Приложение 3
К Положению
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
(для участников старше 18 лет)

Я, _____________________________________________________________________,
Наименование документа, удостоверяющего личность ________________________ 
серия _________ номер _______________ выдан «______» ____________________г.
_______________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](контактные данные: номер телефона или адрес электронной почты)
даю согласие БПОУ ВО «Вологодский колледж технологии и дизайна», расположенному по адресу г. Вологда, ул. Герцена, 53 (в дальнейшем  - Оператор) на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом РФ от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» в целях участия в областном конкурса «Шаг навстречу» на разработку логотипа партнера движения «Абилимпикс» среди студентов профессиональных образовательных организаций Вологодской области. Обработка включает в себя любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, предусмотренных п.3, ч.1 ,ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
1.  Фамилия, имя, отчество.
2. Дата рождения.
3. Контактный телефон (домашний, сотовый)
4. Логотип
Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи в БПОУ ВО «Вологодский колледж технологии и дизайна» письменного заявления. С порядком отзыва согласия на обработку персональных данных ознакомлен(а).
Данным согласием подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности мне разъяснены.

______________      __________________       ________________________________
                 (дата)                                         (подпись)                                                (расшифровка подписи Ф.И.О.)
