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                                                                               (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________
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__________________________________________
                                                                     персональные (паспортные) данные)
__________________________________________
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Согласие
на обработку персональных данных[footnoteRef:1] [1:  при коллективном участии в Конкурсе – согласие заполняется каждым членом коллектива] 


Я____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
являясь законным представителем[footnoteRef:2] ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [2:  для несовершеннолетних участников Конкурса
] 

ДАЮ СОГЛАСИЕ
бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Ресурсный центр развития социального обслуживания», адрес места нахождения: 628418, г. Сургут, ул. Лермонтова, д. 3/1, на обработку моих персональных данных, то есть совершения действий, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
_________________________                                          _______________________________
               (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)
 _______________________
               (дата)
