
Согласие
на обработку персональных данных
 
	Я, ________________________ (Ф.И.О.), дата рождения: ______________, паспорт гражданина Российской Федерации: серия ______, номер ___________, выдан __________________________________________________________________, адрес места жительства (регистрации): ______________________________________________________ _____________________________________________________________________________
телефон: __________________________________,
руководитель (староста) ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(наименование  любительского коллектива (далее - Коллектив)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от  27.07.2006  N 152-ФЗ «О  персональных  данных» даю согласие Государственному бюджетному учреждению культуры «Иркутский областной Дом народного творчества» (далее - - Оператор), расположенному по адресу: 664025, г. Иркутск, ул. Свердлова, строение 18, на обработку моих  персональных  данных,   включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  изменение), использование, передачу министерству культуры Иркутской области  (664011,
г. Иркутск, ул. Некрасова, 6/1), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, в целях присвоения (подтверждения) Коллективу звания «Народный» («Образцовый»), включая рассмотрение  документов,  электронных носителей (ссылок), представленной Оператору, оформления документации  по итогам такого рассмотрения, обмен информацией и получение консультаций по вопросам присвоения (подтверждения) звания.
	Перечень моих  персональных  данных,  на  обработку  которых  дается согласие:
	1) фамилия, имя, отчество;
	2) год рождения;
	3) занимаемая в Коллективе должность;
	4) стаж работы руководителем (старостой) Коллектива;
	5) образование в объеме:
	имеющиеся  на  дату  обращения   за   присвоением     (получением) звания специальность (квалификация) в соответствии с документом об  образовании, наименование образовательной организации, год окончания, повышение квалификации за последние четыре года (название  дополнительной образовательной   программы    повышения    квалификации,    наименование организации, год, количество академических часов), получаемое  в  год   обращения   за   присвоением     (получением) звания образование:   уровень,   наименование    образовательной    организации, планируемые сроки обучения;
	6) ученые и почетные звания;
	7) награды за творческую деятельность;
	8) адрес места жительства (регистрации).
	Настоящее согласие действует бессрочно.
	Я оставляю за собой право  отозвать  настоящее  согласие,  письменно уведомив об этом Оператора.
	В случае получения моего письменного заявления об отзыве  настоящего согласия Оператор обязан прекратить обработку или обеспечить  прекращение обработки персональных данных и  уничтожить  или  обеспечить  уничтожение персональных данных  в срок, не  превышающий 5 рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об  уничтожении персональных данных Оператор обязан уведомить меня в письменной форме.
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