                                                                                                         Приложение №2



Согласие на обработку персональных данных для экспертов конкурсов профессионального мастерства для людей с инвалидностью 
«Абилимпикс»


Я,_____________________________________________________________________,
паспорт серия_________ номер __________, кем и когда выдан ______________________
_______________________________________________, код подразделения __________, проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________, даю согласие своей волей и в своем интересе на обработку в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» всех предоставленных мной персональных данных, необходимых в целях организации и осуществления образовательного процесса (ФИО, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, гражданство, пол, номера личных телефонов, фотографии, другая информация)  государственным бюджетным профессиональным образовательным учреждением Воронежской области «Новоусманский многопрофильный техникум», расположенном по адресу: 396310, г. Воронеж, с. Новая Усмань, ул. Ленина д. 310, в форме: сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения, обезличивания, блокирования, уничтожения, следующими способами: автоматизированная обработка, обработка без использования средств автоматизации.
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