
 
 
 

Приложение 1  
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, ___________________________________________________________, 
Паспорт серия _________ номер _______. 
Выдан___________________________________________________________________

_________________________________________________________ 
Адрес регистрации _____________________________________________ 
в целях участия в V Открытом театральном фестивале «Мельпомена» даю согласие 

ГБУ «ЦСД «Атлант» (юридический адрес: 117342, г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, д.44, 
ИНН: 772864011, ОГРН: 1087746127644) на обработку моих персональных данных.  

Согласие касается фамилии, имени, отчества. Данных о поле, дате рождении, 
гражданстве, типе документа, удостоверяющем личность (его серии, номере, дате и 
органе, выдавшем документ), адреса электронной почты, сведений, которые 
предоставлены при направлении Конкурсной работы на участие. 

Перечень действий с моими персональными данными и общее описание способов 
обработки моих персональных данных, на совершение которых дается настоящее 
согласие: любое действие (операция) или совокупность действий (операций), 
совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких 
средств с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 
использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 
удаление, уничтожение персональных данных. 

Настоящее согласие дано на срок– 3 года с даты его предоставления. 
Способ отзыва настоящего согласия – письменное заявление, представленное 

непосредственно мной в ГБУ «ЦСД «Атлант». 
Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую без принуждения, по 

собственной воле в своих интересах.  
 
«___» ________20__г. 
 
Ф.И.О. __________________________Подпись__________________ 
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Приложение 2 
  
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, ___________________________________________________________, 
Паспорт серия _________ номер _______. 
Выдан___________________________________________________________________

________________________________________________________ 
Адрес регистрации _____________________________________________ 
в целях участия в V Открытом театральном фестивале «Мельпомена» моего ребенка 

____________________________________ (Ф.И.О. ребенка) 
________________________________ (наименование документа, удостоверяющего 

личность несовершеннолетнего), серия _______ номер ____________. 
Выдано ____________________________________________________________ 
Адрес регистрации _____________________________________________ 
 даю согласие ГБУ «ЦСД «Атлант» (юридический адрес места: 117342, г. Москва, ул. 

Миклухо-Маклая, д.44, ИНН: 772864011, ОГРН: 1087746127644) на обработку моих 
персональных данных и персональных данных моего ребенка.  

Согласие касается фамилии, имени, отчества, данных о поле, дате рождения, 
гражданстве, типе документа, удостоверяющем личность (его серии, номере, дате и 
органе, выдавшего документ), адреса электронной почты, сведений, которые 
предоставлены при направлении Конкурсной работы на участие. 

Перечень действий с моими персональными данными и персональными данными 
ребёнка, законным представителем которого являюсь и общее описание способов 
обработки персональных данных моих и ребенка,  законным представителем которого 
являюсь на совершение которых дается настоящее согласие: любое действие (операция) 
или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 
автоматизации или без использования таких средств с моими персональными данными, 
включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 
изменение), извлечение, использование, использование, передачу (предоставление, 
доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Настоящее согласие дано на срок- 3 года с даты его предоставления. 
Способ отзыва настоящего согласия – письменное заявление, представленное 

непосредственно мной в ГБУ «ЦСД «Атлант». 
Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую без принуждения, по 

собственной воле в своих интересах и интересах своего ребёнка.  
 
«___» ________20__г. 
 
Ф.И.О. __________________________Подпись_________________ 
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Приложение 3 

 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

 
1. Я, (Ф.И.О.)____________________________________________________________________, 

паспорт: серия ___________ номер __________________, выдан (наименование учреждения) 
____________________________________________________________________________________, дата 
выдачи: «___» _________________ ________г., зарегистрированный(ая) по адресу: 
____________________________________________________________________________________, номер 
телефона: ________________, адрес электронной почты: ______________________________,  в 
руководствуясь ст.10.1 Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» и 
предоставляю свое согласие ________________________________________ (далее – Учреждение), 
расположенному по адресу: _________________________________________ (ИНН: 772864011; ОГРН 
1087746127644), на распространение подлежащих обработке моих персональных данных (раскрытие 
персональных данных неопределенному кругу лиц) в целях размещения на официальных 
информационных ресурсах и  использование в отчетных документах ГБУ г. Москвы «Атлант», которые 
формируются по итогам мероприятия,  в следующем порядке: 

Категория 
персональных 

данных 

Перечень 
персональных данных 

Разрешение к 
распространению 

(да/нет) 

Условия и запреты 

 
Общие 

Фамилия  

 Имя   

 Отчество   

 Адрес регистрации по 
месту жительства 

  

 Паспортные данные   

 Год, месяц, дата рождения   

 Место рождения   

 СНИЛС (номер 
свидетельства 
обязательного пенсионного 
страхования) 

  

 ИНН (идентификационный 
номер налогоплательщика) 

  

 Сведения об образовании, 
профессии, специальности 
и квалификации, реквизиты 
документов об образовании  

  

 Номер телефона   
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 Адрес электронной почты   

 Сведения о семейном 
положении и составе семьи 

  

 Фотографические и 
видеоизображения 
(не для целей 
идентификации и 
установления личности) 

 Предоставленных ГБУ г. 
Москвы «Атлант» субъектом 
изображений, созданных в 
момент посещения Центра, 
созданных в процессе участия в 
мероприятиях Центра и т.д. 

    

    

    

    

 …   

Специальные 
 

Расовая принадлежность        

 Национальность        

 Политические взгляды        

 Религиозные убеждения        

 Философские убеждения        

 Состояние здоровья        

 Сведения о судимости    

 ...   

Биометрические ДНК   

 Цветное цифровое 
фотографическое 
изображение лица 
(для целей идентификации 
и установления личности) 

  

 ...   

 
 
 
Сведения об информационных ресурсах, посредством которых Учреждением будет осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными, 
разрешёнными к распространению: 
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Перечень персональных данных Информационный 
ресурс 

Действия с персональными 
данными 

Фото /ФИО/ Год, месяц, дата рождения 
 можно добавить, что будете использовать https://kulturauzao.ru/ 

Предоставление сведений кругу 
лиц, который не представляется 
возможным установить 

Фото /ФИО/ Год, месяц, дата рождения 
можно добавить, что будете использовать 

owa.mos.ru/ можно 
указать домен почты, 
которую будете 
использовать 

Предоставление сведений кругу 
лиц, который не представляется 
возможным установить 

Фото /ФИО/ Год, месяц, дата рождения 
можно добавить, что будете использовать https://vk.com 

Предоставление сведений кругу 
лиц, который не представляется 
возможным установить 

Фото /ФИО/ Год, месяц, дата рождения 
можно добавить, что будете использовать 

web.telegram.org Предоставление сведений кругу 
лиц, который не представляется 
возможным установить 

2. Настоящее согласие действует с даты его предоставления до_____________202____г. 
3. Я уведомлён(а), что данное согласие может быть в любое время отозвано на основании моего 

письменного требования о прекращении распространения персональных данных. Мне разъяснено, что 
данное требование должно включать: фамилию, имя, отчество (при наличии), контактную информацию 
(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) субъекта персональных данных, а также 
перечень персональных данных, обработка которых подлежит прекращению.  

4. Я подтверждаю, что права в области защиты персональных данных мне разъяснены. При 
предоставлении настоящего согласия я действую свободно, по своей воле и в своем интересе. 

 

 

Подпись: ____________/___________________________ (ФИО)_____________________/дата 
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https://incocentre.mos.ru/

