
 
Ректору Образовательной автономной 
некоммерческой организации 
высшего образования «Московский 
психолого-социальный университет» 

Панарину А.А. 
 
от ______________________________ 
_________________________________
_________________________________ 

         _________________________________  
 
 

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных участника конкурса творческих работ 

по номинации «Наследство доброй старины» 
 

Я, ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающий (ая) по адресу (по месту регистрации)  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
паспорт серия _____________ № ________________дата выдачи ___________________ 
название выдавшего органа 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________, 
 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», даю свое согласие ОАНО ВО «МПСУ» на 
автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих 
персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес 
места жительства, серию, номер, дату и место выдачи основного документа, 
удостоверяющего личность, должность, сведения о месте учебы, работы, адрес 
электронной почты, контактный(е) телефон(ы), в целях участия в конкурсе творческих 
работ по номинации «Наследство доброй старины» (художественное творчество: 
рисунок/аппликация/поделка/кукла), формирования списков участников, составления 
отчетной документации. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 
форме. 
 
Контактный(е) телефон(ы): ____________________________________________________ 
 
Подпись субъекта персональных данных: _______________ _________________________  
       (подпись)  (Ф.И.О.) 

«_______» _______________________ 2022 г. 
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