       Приложение № 1

                 СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных
г. Смоленск						«___» __________ 20____г.

Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О)
паспорт серия _______    ________________ № ____________ выдан 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 «___»__________________г.,

проживающий (ая) по адресу: индекс____________город____________________________________

улица_______________________дом____________квартира__________________________

настоящим даю свое согласие на обработку муниципальном бюджетным учреждением культуры «Централизованная библиотечная система» города Смоленска моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною для участия в городском конкурсе декоративно-прикладного творчества среди лиц с ограниченными возможностями «Тепло ваших рук» в библиотеке № 8 (муниципальной социальной) им Ю.В. Пашкова, приуроченного к Международному Дню инвалидов, а также для иных действий в рамках положения о Конкурсе.
        Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
       В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
 
Данное согласие действует: «___» ___________г. по «___» ___________г. 

__________________/(______________________)













Приложение № 2

Заявка на конкурс
Ф.И.О. участника__________________________________________________

Дата рождения____________________________________________________ 

Название номинации_______________________________________________

Контактный телефон _______________________________________________
                                                        (домашний или мобильный) 

Адрес электронной почты (при наличии) _______________________________
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