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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ
(НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЕ УЧАСТНИКИ ОБЛАСТНОГО ПРОЕКТА
 БИБЛИОГИД «УЛИЦЫ ГЕРОЕВ»)
Я,_____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)
контактный телефон ________________________, e-mail ______________________________________, 
действующий (ая) от себя и от имени несовершеннолетнего ребёнка:____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя ребёнка)
даю свое согласие оператору – Государственному областному бюджетному учреждению культуры «Мурманская областная детско-юношеская библиотека имени В.П. Махаевой» (далее – Библиотека), расположенному по адресу: 183025, г. Мурманск, ул. Буркова, 30 (далее - Учреждение), на распространение персональных данных 
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка, участника областного проекта Библиогид «Улицы Героев»)
с целью информационного освещения проводимого учреждением мероприятия. 
Категории и перечень персональных данных,
на распространение которых дается согласие
	№п/п
	Категория персональных данных
	Согласие на распространение неограниченному кругу лиц
	Условия и запреты 
(заполняется по желанию) 

	
	
	Да
	Нет
	

	1.
	Фамилия
	
	
	

	2.
	Имя
	
	
	

	3.
	Населенный пункт
	
	
	

	4.
	Образовательная организация, класс
	
	
	

	5.
	Наименование Проекта
	
	
	

	7.
	Видеофайлы
	
	
	


Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных: 
официальный сайт Учреждения (https://libkids51.ru/) 
официальный сайт учредителя - Министерства культуры Мурманской области (https://culture.gov-murman.ru/) 
Группы Министерства культуры Мурманской области, ГОБУК МОДЮБ в социальных сетях https://www.libkids51.ru/services/social.shtml
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно. 
Я, ____________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)
уведомлен(а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. 
«____» ____________ 20___ г. _______________/______________________ 
подпись      расшифровка
