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Согласие на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________
(ФИО)
Паспорт серия_________номер______выдан_________________________________________________________________________________________________
Дата выдачи__________________________________
зарегистрированный по адресу ______________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года «О персональных данных» № 152-ФЗ, даю свое согласие Муниципальному автономному учреждению культуры «Центр досуга и кино «Октябрь» г. Сыктывкара на обработку моих персональных данных, а также на распространение моих персональных данных в случаях: публикаций статей и отчета о Конкурсе в средствах массовой информации (в печатном и электронном виде).
К персональным данным на обработку которых дается согласие, относятся:
- фамилия, имя, отчество;
- сведения о домашнем и мобильном телефоне, личной электронной почте.
Обработка персональных данных может осуществляться любыми способами, не запрещенными законодательством Российской Федерации. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.

«____»_________________2022  г. _____________ _________________________
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