Приложение № 1
к Положению

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
           (ФИО участника конкурса/законного представителя несовершеннолетнего участника конкурса (ФИО)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,
в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 ФЗ «О персональных данных», даю согласие организатору областного конкурса читательских голосований «Лучший библиотечный пункт – наш!» ГБУК ВО «Владимирская областная специальная библиотека для слепых» (далее – «Организатор Конкурса»), находящемуся по адресу: 600017, г. Владимир, ул. Горького, 57, на обработку своих персональных данных (персональных данных  несовершеннолетнего, приходящегося мне _____________), а именно: фамилии, имени, отчества; года рождения; рода занятий, места учебы/работы; контактных данных (номера телефона, адреса проживания, адреса электронной почты) в целях проведения областного конкурса читательских голосований «Лучший библиотечный пункт – наш!».
Настоящим даю согласие на совершение следующих действий: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), распространение моих персональных данных (персональных данных несовершеннолетнего).
Обработка персональных данных может осуществляться Организатором Конкурса как с использованием средств автоматизации, так и без таковых. 
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение пяти лет.
Подтверждаю, что я уведомлен(а) о том, что имею право отозвать настоящее согласие в любой момент путем подачи Организатору Конкурса письменного заявления по адресу: 600017, г. Владимир, ул. Горького, 57. 
Я осведомлен(а) о том, что в случае отзыва согласия Организатор Конкурса имеет право продолжить обработку персональных данных, перечисленных в настоящем Согласии на основаниях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 
Я осведомлен(а) о том, что имею право письменно запросить у Организатору Конкурса уведомление об уничтожении или прекращении обработки персональных данных.

«___» __________ 20___ г.  ________________  _________________________
		(подпись)			(И.О. Фамилия)
Приложение № 2
к Положению
ЗАЯВКА
на участие в областном конкурсе читательских голосований 
«Лучший библиотечный пункт – наш!»

	Автор конкурсной работы
(ФИО полностью)
	

	Год рождения
	

	Род занятий, место учебы/работы
	

	Контакты автора: телефон, адрес электронной почты
	

	Адрес проживания (город, населенный пункт)
	

	Название конкурсной работы
	

	Номинация
	

	Полное наименование учреждения / организации, при котором /-ой работает библиотечный пункт
	

	Сокращенное наименование учреждения/организации
	

	ФИО (полностью) руководителя учреждения/ организации
	

	Контакты руководителя (телефон, электронная почта)
	

	ФИО (полностью) ответственного лица (библиотекаря) библиотечного пункта
	

	Контакты ответственного лица (библиотекаря) библиотечного пункта (телефон, электронная почта)
	

	Краткая аннотация конкурсной работы
	



