Всероссийский творческий конкурс

«Слава созидателям!»

СОГЛАСИЕ совершеннолетнего Автора

на обработку персональных данных участника

Всероссийского творческого конкурса «Слава созидателям!»,

размещение фотографий или другой личной информации участника,

а также на передачу организационному комитету конкурса

авторских прав на переданную для участия в конкурсе творческую работу 

Я,  

_____________________________________________________________________________________

(полностью фамилия, имя дата его рождения)

обучающийся в

_____________________________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, класса/группы)

контактный телефон __________________________________________________________________

адрес проживания ___________________________________________________________________

в соответствии со статьями 7, 8 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и со статьей 152.1 Гражданского Кодекса РФ настоящим даю свое согласие на обработку персональных данных для участия Всероссийском творческом конкурсе «Слава созидателям!», размещение фотографий или другой личной информации участника в целях проведения конкурса, а также на передачу организационному комитету конкурса авторских прав на переданную для участия в конкурсе творческую работу, где главным героем является

_____________________________________________________________________________________

(полностью фамилия, имя отчество героя видеоинтервью)

___________________________________________________,_________________________________

(дата рождения героя видеоинтервью)

контактный телефон героя видеоинтервью ________________________________________________

адрес его проживания _________________________________________________________________

ФИО наставника (при наличии)_________________________________________________________

Настоящие согласие дано мной «_____» _________20__ г. и действует в течение пяти лет с даты подписания.

                      __________________________          /_____________________________

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

