Приложение 2
к Положению о проведении
командной интеллектуальной игры  «Мой робот -мой друг»
среди обучающихся 5-7 классов центров образования Точка Роста общеобразовательных учреждений Котельниковского муниципального района  


Согласие родителей (законных представителей)
на участие детей в командной интеллектуальной игре 
«Мой робот- мой друг»
среди обучающихся 5-7 классов цетров образования Точка Роста   общеобразовательных учреждений Котельниковского муниципального района 
( сбор, хранение, использование персональных данных) 

Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО),
Проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________, Паспорт _________ выдан (кем и когда) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________
                                                                                                                           (ФИО)
проживающего по адресу _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
Свидетельство о рождении серия ____________№___________________ выдано (кем и когда)_______________________________________________________________________
на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» №152-ФЗ 

Подтверждаю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных. Я даю разрешение на то, чтобы открыто публиковались, в том числе на официальном сайте школы, фамилия, имя,  класс, достижения, фото- и (или) видеоизображение обучающегося в связи с участием в мероприятии:  командной интеллектуальной игре  «Мой робот- мой друг» среди обучающихся 5-7 классов центров образования Точка Роста  общеобразовательных учреждений  Котельниковского муниципального района

______________                                               __________________________
  (подпись)                                                                                  (инициалы, фамилия)

Дата: «___» __________ 2025 г.



