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	Номинация
	

	Категория
	

	Форма участия
	

	Группа
	

	ФИО участника(-ов)
(полностью)
	

	Название коллектива (количественный состав)
	

	Дата рождения, возраст на  момент проведения Конкурса
	

	Регион, город
	

	Полное название учебного заведения
	

	ФИО преподавателя (полностью)
	

	ФИО концертмейстера (полностью)
	

	Телефон, e-mail участника
	

	Исполняемая программа с точным указанием авторов, названий произведений, продолжительности звучания
	





Согласие на обработку персональных данных  участника 
IV ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА «ТАВРИЧЕСКАЯ КАМЕРАТА» 
ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма»

Я, _____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: паспорт ________ № ____________, выданный _____________________________________________________________________________________
адрес регистрации: _____________________________________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма», именуемому в дальнейшем «Оператор», расположенному по адресу: г. Симферополь, ул. Киевская, 39, на обработку моих персональных данных с целью соблюдения Правил участия в IV ВСЕРОССИЙСКОМ КОНКУРСЕ «ТАВРИЧЕСКАЯ КАМЕРАТА», содействия Оператора в соответствии с требованиями Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также выполнения требований других Федеральных законов и постановлений Правительства РФ.
Мои персональные данные: фамилия, имя, отчество; дата рождения; информация об учебном заведении, название коллектива (количественный состав); адрес (фактический); электронный адрес; контактный телефон; дополнительные сведения.
Выражаю согласие на производство Оператором (с использованием средств автоматизации или без использования таких средств) с моими персональными данными следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Я ознакомлен с тем, что Оператор по официальному мотивированному запросу передаёт правоохранительным и иным органам мои персональные данные в случаях, установленных законодательством Российской Федерации, а также с тем, что я имею право по письменному запросу на получение информации, касающейся обработки моих персональных данных (в соответствии с п. 4 ст. 14 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), с тем, что я имею право отозвать согласие на обработку моих персональных данных (в соответствии с п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), а также с тем, что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пп. 2 – 11 части 1 ст. 6, части 2 ст. 10 и части 2 ст. 11 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Я также ознакомлен с Положением об обработке персональных данных в ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма».
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 1 года.

«_____» ___________ 2025 г. 					___________ / ___________________ /
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