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Приложение 1

к Положению о конкурсе на получение бюджетного образовательного сертификата

ФОРМА

заявления о согласии на участие в конкурсе на получение бюджетного 
образовательного сертификата
В муниципальное автономное учреждение дополнительного профессионального образования «Новосибирский Институт Современного Образования» __________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии),

____________________________________
должность,

____________________________________

наименование образовательной

                                                                                                    ____________________________________

организации)

заявление.

Я, ______________________________________________________________,

(фамилия, инициалы кандидата на получение бюджетного образовательного сертификата)

даю согласие на участие в конкурсе на получение бюджетного образовательного сертификата в 20__ году. 
«___» ___________ 20___ года                                         _______________________

                                                                                                                                                            (подпись)

________________

Приложение 2
к Положению о конкурсе на получение бюджетного образовательного сертификата

ФОРМА 

согласия кандидата на получение бюджетного образовательного сертификата на обработку персональных данных 

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных 
Я, ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина) 

______________________________________________________________________

(вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, когда и кем выдан,

______________________________________________________________________

реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта
______________________________________________________________________

персональных данных (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных))
проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________________
                                                                                               (адрес места жительства (места пребывания,

______________________________________________________________________

места фактического проживания))

в целях участия в конкурсе на получение бюджетного образовательного сертификата даю согласие мэрии города Новосибирска, расположенной по адресу: Российская Федерация, Новосибирская область, город Новосибирск, Красный проспект, 34, муниципальному автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Новосибирский Институт Современного Образования», расположенному по адресу: Российская Федерация, Новосибирская область, город Новосибирск, ул. Котовского, 8 (далее – Операторы), на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств (в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение), моих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество (при наличии);

данные документа, удостоверяющего личность;

адрес фактического проживания;

номер телефона (мобильный);

данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;

профессия и любая иная информация, относящаяся к моей личности;

фото- и видеоизображение.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме, направленного в адрес Оператора.
«____» ___________ 20___ г.             _____________                 _________________________

                                                                   (подпись)                                          (инициалы, фамилия)
Приложение 3

к Положению о конкурсе на получение бюджетного образовательного сертификата

ФОРМА

согласия на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом

персональных данных для распространения

Я, ______________________________________________________________,

                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

проживающий по адресу __________________________________________________

                                                                                      (адрес регистрации по месту жительства либо

_____________________________________________________________________,

по месту пребывания: почтовый индекс, город, улица, номер дома, квартира)

_____________________________________________________________________,

(номер контактного телефона)

в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных  данных», в целях участия в конкурсе на получение бюджетного образовательного сертификата даю согласие мэрии города Новосибирска, расположенной по адресу: Российская Федерация, Новосибирская область, город Новосибирск, Красный 
проспект, 34 (далее – Оператор) (ИНН 5406285846, ОГРН 1045402490100, сведения об информационных ресурсах Оператора: https://novo-sibirsk.ru/), на обработку в форме распространения моих персональных данных: фамилии, имени, отчества (при наличии), места работы, должности, фото- и видеоматериалов.

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов: ______________________________________________________
                                                              (указанное поле заполняется по желанию субъекта персональных данных;
______________________________________________________________________
установление условий и запретов предполагает установление запретов

______________________________________________________________________
на передачу (кроме предоставления доступа) Оператором персональных
__________________________________________________________________________________________________
данных неограниченному кругу лиц, а также запретов на обработку
__________________________________________________________________________________________________
или условия обработки (кроме получения доступа) персональных
_________________________________________________________________________________________________.
данных неограниченным кругом лиц)
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации  лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи  полученных персональных данных:

______________________________________________________________________

(указанное поле заполняется по желанию субъекта персональных данных)

______________________________________________________________________.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме, направленного в адрес Оператора.

«____» ___________ 20___ г.     _____________                 ___________________________

        (подпись)                                        (инициалы, фамилия
_____________
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