Приложение № 1

Заявка
 на участие в Межрегиональном фестивале видео роликов
«Себя покажите - на других посмотрите!»
ФИО участника __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полностью)

Возраст ____________

Место жительства (Область/край, район, населённый пункт)_____________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Место учёты или работы __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________________________________
e-mail ____________________________________________________________________________

Дата заполнения   _____________                                                             

Подпись участника___________________
Приложение № 2
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника Фестиваля
Я,________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.; Ф.И.О. родителя, законного представителя)

паспорт серия____________ № ________ выдан __________________________________

__________________________________________________________________________,

(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу:_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие бюджетному учреждению культуры Вологодской области «Вологодская областная универсальная научная библиотека им. И.В. Бабушкина» (г. Вологда, ул. М. Ульяновой, 1) на обработку персональных данных 

 _______________________________________________________________________

(ФИО участника Фестиваля)

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место учебы и проживания, адрес электронной почты, телефон. Документ, подтверждающий полномочия

___________________________________________________________________________

(свидетельство о рождении или иной документ, серия, номер)

___________________________________________________________________________

и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах, а также в интересах несовершеннолетнего лица.

Согласие дается мною для участия в Межрегиональном фестивале видеороликов «Себя покажите -на других посмотрите!».

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передача), размещение на сайте библиотеки и в группе ВКонтакте, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с федеральным законодательством.


Я проинформирован, что бюджетное учреждение культуры Вологодской области «Вологодская областная универсальная научная библиотека им. И.В. Бабушкина» гарантирует обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством.  

       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.


__________________________________

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

«___» ___________ 2022 г.

Приложение № 3

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных совершеннолетнего участника Фестиваля
Я,________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

паспорт серия ____________ № ________ выдан __________________________________________________________________________,

(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу:_________________________________________________,

настоящим даю свое согласие Бюджетному учреждению культуры Вологодской области «Вологодская областная универсальная научная библиотека им. И.В. Бабушкина» (г. Вологда, ул. М. Ульяновой, 1) на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, место работы или учебы, место проживания, адрес электронной почты, телефон и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 
Согласие дается мною для участия в Межрегиональном фестивале видеороликов «Себя покажите - на других посмотрите!».
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с федеральным законодательством.


Я проинформирован, что Бюджетное учреждение культуры Вологодской области «Вологодская областная универсальная научная библиотека им. И.В. Бабушкина» гарантирует обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством.  

       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.


__________________________________

(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

«___» ___________ 2022г.

