Приложение № 4

Форма согласия педагога ОО района

на обработку персональных данных 

СОГЛАСИЕ 

 на обработку своих персональных данных 

Я,__________________________________________________________________________,
(ФИО педагога ОО)
даю согласие организатору районных конкурсов, выставок, фестивалей, слетов, сборов, семинаров и других мероприятий на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию моих персональных данных в СМИ, на стендах ОО, в сети «Интернет» 


Перечень персональных данных, на распространение (передачу) и публикацию которых дается согласие: 


В СМИ: фамилия, имя, отчество; образовательная организация,  должность, результаты участия в конкурсах и других мероприятиях, фотография.


На стендах ОО:  фотография, фамилия, имя, отчество, образовательная организация,  должность, образование, стаж, квалификационная категория, творческая работа.

В информационно-телекоммуникационных сетях: фотография, фамилия, имя, отчество, образовательная организация,  должность, образование, стаж, квалификационная категория, курсы повышения квалификации, звания, результаты участия в конкурсах и других мероприятиях, творческие работы, методические разработки, программа кружка.

Для финансовых документов (награждение призами, премиями) предоставляются следующие данные:

паспорт _____ _____________, выдан ________________________________________________________________

                (серия,  номер)                                        (когда, кем)     

____________________________________________________________________________

ИНН______________________

Страховое свидетельство пенсионного страхования_______________________________

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных» от 08.07.2006. 


Организатором сбора, хранения и использования персональных данных участников является МБУ ОДО «Сивинский ДТ» Пермский край, с.Сива, ул. Ленина, д.62. Организатор несет ответственность за использование и разглашение персональных данных педагогов. 

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 3-х лет. 

____________________                               ____________________
                                  (личная подпись)                                                           (дата)
