Приложение 2

Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных и использование фотографий участников 
«Пироговской научно-медицинской конференции «ЮНИОР»
Я,_____________________________________________________________________,
(ФИО родителя, законного представителя)

даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка

_____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

координатору Российского национального исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова Минздрава России для участия в «Пироговской научно-медицинской конференции «ЮНИОР».
Согласие дается с целью предоставления доступа несовершеннолетнего к участию в мероприятиях (олимпиадах, конкурсах, соревнованиях муниципального, регионального, федерального уровней).

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, наименование образовательной организации, результаты участия в конференции и другие персональные данные в рамках Положения мероприятия.

Координатор конференции имеет право на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу персональных данных третьим лицам – образовательным организациям, органам управления образования города, Департаменту образования города Москвы, Министерству образования РФ, иным юридическим и физическим лицам, отвечающим за организацию и проведение конкурсов медицинской направленности обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные: фамилия, имя, отчество, наименование образовательной организации, результат участия в конференции, фотография ребенка в представленном на мероприятие образе. 

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

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 3-х лет. Обработка персональных данных осуществляется координатором смешанным способом.

____________________               ____________________               __________________

        (личная подпись)                         (расшифровка подписи)                        (дата)                                   

