Согласие

законного представителя на обработку

персональных данных несовершеннолетнего
Я,________________________________________________________________________________, зарегистрированный  (-ая) по адресу: (индекс и адрес регистрации согласно паспорту) __________________________________________________________________________________

паспорт серии___________________________________________________ № ________________

выдан_____________________________________________________________________________

                                                              (орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО полностью) ________________

__________________________________________________________________________________, приходящегося мне____________________________, дата рождения________________________

Свидетельство о рождении или паспорт серии ____________________№ ____________________

выдан_____________________________________________________________________________

                                (орган, выдавший паспорт/свидетельство о рождении  и дата выдачи)

зарегистрированного по адресу:_______________________________________________________,
в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ   «О персональных данных», подтверждаю  свое согласие на обработку Федеральным государственным бюджетным образовательным учреждением высшего образования «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  Российской Федерации (далее – Университет) персональных данных моих и ребенка. Предоставляю Университету право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обезличивание, уничтожение. Университет вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и другие отчетные формы. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Даю свое согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка относящихся ниже к персональным данным: фамилия, имя, отчество (при наличии), возраст, дата рождения, сведения о месте обучения, название конкурсной работы, почтовый адрес фактического места проживания автора конкурсной работы.

Согласие дано на использование персональных данных в целях участия несовершеннолетнего ребенка в научно-практической конференции для детей дошкольного и младшего школьного возраста «МедЗнайка: Я расту с БГМУ!», с последующим возможным размещением конкурсной работы на официальном сайте Университета, а также публикации конкурсной работы в электронных и печатных версиях средств массовой информации, организации выставки конкурсных работ, демонстрации при проведении семинаров, совещаний и иных публичных мероприятий.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление Университетом следующих действий в отношении персональных данных несовершеннолетнего: сбор, хранение, использование, обезличивание, распространение, предоставление (в случае публикации на  официальном сайте Университета, использовании на баннерах, плакатах, брошюрах, буклетах, журналах Университета либо публикаций работ в электронных и печатных средствах массовой информации, либо в случае организации выставки конкурсных работ, демонстрации при проведении семинаров, совещаний и иных публичных мероприятий), блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.

Даю согласие на передачу копии конкурсной работы, фамилии, имени и отчества, возраста автора, сведений о месте обучения, месте жительства в  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (450008, Приволжский федеральный округ, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Ленина, д. 3) для участия в выставке конкурсных работ, проводимой в рамках Профориентационной школы «МедЗнайка».

Даю согласие на фото, видеосъемку меня и моего несовершеннолетнего ребенка, размещение полученных фото и видео материалов, а также публикацию творческой работы в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: на сайте Университета, в социальных сетях Университета и иных СМИ в рамках проводимого конкурса.
Настоящее согласие дано мной «____» _____________________ 2025 года и действует в течение срока, определенного в соответствии с законодательством РФ.

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая данное согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
/__________________//______________________________________________________________________/
        (подпись)                                                                                 (фамилия, имя, отчество прописью полностью)

«_______»____________________ 2025 г. 
