Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
_______________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: _________________________________________ _______________________________________________________________, паспорт: __________________________________________________________
__________________________________________________________________, даю свое согласие, государственному бюджетному учреждению Тверской области «Центр развития творчества детей и молодежи Тверской области», муниципальным организациям отдыха детей и их оздоровления, расположенным на территории Тверской области, на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, номер телефона, образование, адрес электронной почты, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью ведения регионального реестра специалистов, привлекаемых для работы в муниципальные организации отдыха детей и их оздоровления, расположенные на территории Тверской области.
Оставляю за собой право отозвать данное согласие. Ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.
Настоящее согласие действует бессрочно. 


«____»_________20__г.                        ________________ /_____________
                                                                                          (подпись)                (ФИО)
