Заявка на участие в конкурсе детского рисунка «Тилисман Медицинского центра Созвездие 2017»

	Фамилия, Имя, отчество участника
	

	Возраст участника
	

	Фамилия, Имя отчество родителя (для детей до 13 лет) 
	

	Контактный телефон 
	

	Город
	

	Название рисунка
	


Рисунок прилагается. 

Согласие родителей (законных представителей)на обработку персональных данных ребенка(публикацию персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет)

Я, _________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О полностью)
согласно статье 9 Федерального закона «О персональных данных» по своей воле и в своихинтересах даю согласие ООО «ЦСМ «Созвездие», Златоуст, ул. Ленина, дом 18,  на обработку персональных данных своего ребенка (ФИО, возраст), своих персональных данных (ФИО Родителя, конактный телефон, емейл) с использованием средствавтоматизации, а также без использования таких средств, с целью его участия в конкурсе рисунков «Талисман Медицинского центра Созвездие»
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моихперсональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанныхвыше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение,предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Разрешаю публикацию вышеуказанных общедоступных персональных данных,в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет вцелях, указанных в настоящем согласии.

Принимаю, что решение может быть принято на основании исключительноавтоматизированной обработки персональных данных.

Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в ООО «ЦСМ «Созвездие»  письменного заявления об отзывесогласия на обработку персональных данных.

Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Информацию для целей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», прошу сообщать мне одним из указанных способов:

_________________________________________________________________________________________

(электронная почта, телефон)

_________________________________________________________________________________________

(ФИО, Подпись, дата)

