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Приложение 
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных совершеннолетнего
 
Я, _____________________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)
 зарегистрированный по адресу:____________________________________________________,
(указывается адрес регистрации)
 паспорт ______________________ выдан_____________________________________________
		(серия, номер)				(указывается кем выдан, дата выдачи, код подразделения
_________________________________________________________________, в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю Культурно-Образовательному Фонду «Просвещение» (КОФ «Просвещение»), находящемуся по адресу 420111, г.Казань, улица Япеева, дом 25, согласие на обработку своих  персональных данных ____________________________________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество, подпись от руки)

____________________________________________________________________________________________________________________
регистрации)
Давая это согласие, я действую добровольно.
Согласие дается мной в отношении обработки следующих персональных данных:
· Фамилия, имя, отчество. 
· Наименование образовательного учреждения и должность
· Почтовый, электронный адреса 
· Телефон
Персональные данные могут быть использованы исключительно в следующих целях: 
· Участия в семинаре для педагогов-психологов "Когнитивно-поведенческая терапия. Тренинги. Школа психологического здоровья. Практическое применение." (г.Санкт-Петербург) 01-09.10.2022 г.
· Формирования индивидуальных сведений об участнике.
· Обработки результатов проведения семинаров
Допускаются следующие действия в отношении персональных данных совершеннолетнего:
· Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение данных.
· Использование при обработке.
· Передача третьи лицам при обмене информацией в рамках действующего законодательства в сфере образования.
Обработку допускается осуществлять как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до завершения участия совершеннолетнего в семинарах или до момента отзыва его мной по письменному заявлению.
Ф.И.О. Дата, подпись
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