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Приложение 3
к Положению о проведении архитектурного конкурса на создание
Мемориала погибшим участникам специальной военной операции
Ленинградской области

Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения, вид документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
настоящим даю согласие на обработку следующих персональных данных, включая ФИО, дату рождения, место работы/учебы, должность/категорию, ученую степень, звание, рабочий и/или мобильный телефоны, e-mail, паспортные данные, почтовый адрес.
Настоящее согласие выдано сроком на 1 год и вступает в силу с момента его подписания.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий, в отношении персональных данных, которые необходимы для подготовки и проведения открытого архитектурного на создание Мемориала погибшим участникам специальной военной операции Ленинградской области , включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 152-ФЗ ”О персональных данных”.
Согласие может быть отозвано в любое время на основании письменного заявления субъекта персональных данных.

«_____» __________ 2024 г.                     __________________     ________________________________

                    (дата)                                                  (подпись)                           (расшифровка подписи)

Приложения      1. Заявка (Приложение 1);
                            2. Согласие на передачу исключительного права на конкурсный проект;
                            З. Согласие на обработку персональных данных (Приложение 3); 
                            4. Ксерокопия паспорта.
[image: ] принимаю все условия Положения о проведении открытого архитектурного конкурса на создание Мемориала погибшим участникам специальной военной операции Ленинградской области.

Вся информация, предоставленная мной, верна.

«_____» __________ 2024 г.                     __________________     ________________________________

                    (дата)                                                  (подпись)                           (расшифровка подписи)


ВНИМАНИЕ, ЭТО ПОЛЕ ЗАПОЛНЯЕТСЯ СОТРУДНИКОМ ОРГАНИЗАТОРА
Участнику присвоен регистрационный идентификационный номер:

	2024/КСК
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