
Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения  

  

Кому: ГБУ ДПО «Челябинский институт 

развития образования» 

Адрес: г. Челябинск ул. Комсомольская 20а 

ИНН: 7447080584 

ОГРН: 1057421508430 

Я, ______________________________________________________________________,  

(Ф.И.О. субъекта) 

_____________________________________________________________________________,  

(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных 

данных) 

даю добровольное согласие на распространение моих персональных данных, а именно: 

— фамилия, имя, отчество; 

— должность; 

— ученая степень; 

— место работы; 

— видеозапись. 

Публикация осуществляется на информационном ресурсе ГБУ ДПО «Челябинский 

институт развития образования», посредством которого будет осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными 

данными «https://conf.chiro74.ru/» и «https://vk.com/rcokio_chel», для обработки в цели 

предоставления видеозаписи для участия в IX межрегиональной научно-практической 

конференции, архивирования материалов участников конференции, представивших свой 

опыт на конференции. 

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект 

персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых 

условий и запретов (заполняется по желанию субъекта персональных данных): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться 

оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней 

сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, 

либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи 

полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных 

данных): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Срок, в течение которого действует данное согласие: до достижения вышеуказанной 

цели. 

 

_____________________ 

(Фамилия Имя Отчество) 

______________ 

                   дата 

_______________ 

подпись 

 


