
ЗАЯВКА
на участие в городской открытой поисковой конференции
«Хочу всё знать -2021»,
посвященной Дню российской науки
Заполняется на каждую работу отдельно для каждой номинации
	1.
	Номинация
	

	2.
	Название работы
	

	3.
	Ф.И.О. участника (ов) (полностью)
	

	4.
	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	5.
	Место учебы: образовательное учреждение (школа) - наименование, адрес, класс
	

	6.
	Сведения о руководителе: Ф.И.О. (полностью), место работы, должность
	

	7.
	Сведения творческом (научном) консультанте (если есть): Ф.И.О. (полностью), место работы, должность
	

	8.
	Контактный телефон и E-mail руководителя 

	



Заявление

о согласии родителя (законного представителя) на обработку персональных данных учащегося
Я _____________________________________________________________________________
(ФИО родителя)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего
_______________________________________________________________________________
(ФИО учащегося)
на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ.
Настоящим даю свое согласие уполномоченным организаторам открытой поисковой конференции «Хочу все знать-2019» на совершение следующих действий в отношении персональных
данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление,
изменение), публикацию на сайте ЦТ Заводского района, использование, обезличивание,
блокирование, уничтожение.
Я даю согласие на использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка,
относящимся исключительно к перечисленным категориям персональных данных: фамилия,
имя, отчество; основное место учебы, класс; другие образовательные учреждения, посещаемые
ребенком (ОУДОД и др.); исследовательская и творческая работа ребенка.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в
следующих целях: участие в городской открытой поисковой конференции «Хочу все знать-2021», ведение статистики.
Я выражаю согласие и разрешаю обрабатывать персональные данные
_______________________________________________________________________________
(ФИО учащегося)
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в
муниципальный орган управления образованием письменного отзыва.
Согласен, что оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить
персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного
отзыва.
Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне
разъяснены.
Дата: _________ Подпись _______________
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