Согласие на обработку персональных данных 
Я, __________________________________________________________________________, 
                                 (фамилия, имя, отчество) 
проживающий (ая) по адресу_________________________________________ место регистрации__________________________________________________ наименование документа, удостоверяющего личность: ___________________ серия____________________ номер________________выдан_________________________________________________________________________________________ дата выдачи ______________, выражаю свое согласие на обработку персональных данных:  фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, паспортные данные (далее – персональные данные) ГАУ КО «Центр диагностики и консультирования детей и подростков» (далее – Центр), для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе проведения регионального Конкурса методических разработок «Лучшая методическая разработка по профилактике деструктивного поведения подростков  и молодежи» (далее – Конкурс), а также последующих мероприятий, сопряженных с Конкурсом с учетом действующего законодательства. 
Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих персональных данных согласие отозвать, предоставив в адрес Центра письменное заявление. 
_____________ дата 
___________________/______________________________________________/ 
подпись                                                   фамилия, имя, отчество 

