	
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кабардино-Балкарской Республике»
                                                                       Р.О. Баракову



                                                        от ______________________________________, 
                                                                                    (фамилия, имя, отчество)
                                                         учащегося (ей)ся_____класса___________________
                                                           ________________________________________                                                                  

                                                                                                       (наименование образовательной организации)

                                                                Адрес:_______________________________________

                                                         _________________________________________
                                           тел. _________________________________  
                                                    e:mail:________________________________
                                                    СНИЛС___________________________
Заявление
на участие гражданина в профориентационных мероприятиях, организованных и (или) проводимых заказчиком целевого обучения с согласием на обработку персональных данных и использованием предоставляемых материалов
Прошу допустить меня к участию в профориентационных мероприятиях, организованных и (или) проводимых ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кабардино-Балкарской Республике».
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств организатором проведения профориентационных мероприятий – проводимых ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кабардино-Балкарской Республике», расположенном по адресу: 360017,Кабардино-Балкарская Республика, г. Нальчик, ул. Байсултанова,33 своих персональных данных: фамилии, имени, отчества, даты рождения, гражданства, паспортных данных, СНИЛС, домашнего адреса, телефона, адреса электронной почты, места учебы, фотографий, класса с целью формирования регламентированной отчетности, размещения данных в банке данных профориентационных мероприятий.
1. Предоставляю сотрудникам ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кабардино-Балкарской Республике», расположенном по адресу: 360017,Кабардино-Балкарская Республика, г. Нальчик, ул. Байсултанова,33 , право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение использование, передачу(распространение, предоставление, доступ) обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
 2. Также я разрешаю ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кабардино-Балкарской Республике», расположенном по адресу: 360017,Кабардино-Балкарская Республика, г. Нальчик, ул. Байсултанова,33 производить фото - и видеосъемку, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные (текстовые) материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением профориентационных мероприятий. Фотографии, видеоматериалы, информационные (текстовые) материалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут мне вред, моим достоинству и репутации.
Дата: «____»__________20    г.                   _______________________  /__________________ 

                                                                                                      подпись                    расшифровка подписи
