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Форма 1
Согласие на обработку персональных данных

Для участия в конкурсе на соискание Премии «Инновация» 2026 года
Я, __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество при наличии)
Контакт для связи: ____________________________________________________
Номер заявки (при наличии): ___________________________________________

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие следующему оператору:

Автономная некоммерческая организация «Дирекция кампуса Забайкальского края»
Адрес оператора по ЕГРЮЛ: 672000, Забайкальский край, г. Чита, ул. Ленинградская, д. 15А, 
помещ. 36.
Для обращений: 672000, Забайкальский край, г. Чита, ул. Ленинградская, д. 15А, помещ. 36; 
kampus75@mail.ru
1. Цель
Прием и проверка заявки, проверка соответствия условиям участия, связь со мной, организация 
экспертизы  и  защиты  проекта,  определение  и  документирование  результатов  конкурса, 
рассмотрение обращений по его проведению.
2. Данные
Фамилия, имя, отчество; дата рождения; населенный пункт проживания в Забайкальском крае; 
телефон и  e-mail;  роль в  проекте  и  сведения об авторстве;  номер заявки,  название проекта, 
оценки и результат участия. Сведения об образовании, месте учебы или работы и должности — 
только  если  я  включил  (а)  их  в  заявку  и  они  необходимы  для  рассмотрения  проекта.  Из 
подтверждающих  документов  —  только  сведения,  необходимые  для  проверки  возраста  и 
проживания; избыточные сведения подлежат исключению.
3. Действия и получатели
Разрешаю  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение,  извлечение, 
использование,  предоставление  в  указанном  ниже  объеме,  обезличивание,  блокирование, 
удаление и уничтожение данных с применением средств автоматизации и без них.
Разрешаю предоставить Министерству науки и профессионального образования Забайкальского 
края сведения об авторстве, контакты для организационной связи, материалы проекта, номер 
заявки и результаты оценки для экспертизы и подведения итогов. Дата рождения и документы о 
проживании не передаются; достаточно отметки о соответствии условиям.
Доступ  получают  только  уполномоченные  лица  и  привлеченные  к  оценке  члены  жюри, 
обязанные  соблюдать  конфиденциальность.  Распространение  в  интернете,  передача 
жертвователю,  специальные  категории  и  биометрические  данные  настоящим  согласием  не 
охватываются.
4. Срок и отзыв
Согласие  действует  со  дня  подписания  до  31  августа  2027  года,  но  не  дольше  достижения 
названных целей,  и  может быть отозвано ранее  обращением оператору по указанным выше 
контактам. После отзыва или достижения целей оператор прекращает обработку и уничтожает 
данные в сроки статьи 21 Закона № 152-ФЗ, если закон не допускает их дальнейшую обработку 
без  согласия.  Документы,  подлежащие  обязательному  хранению,  сохраняются  только  на 
соответствующем законном основании.
Дата: «___» __________ 20___ г.     Подпись: __________ /________________/
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Форма 2
Согласие на обработку персональных данных

Для участия в конкурсе на соискание Премии «Инновация» 2026 года
Я, __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество при наличии)
Контакт для связи: ____________________________________________________
Номер заявки (при наличии): ___________________________________________

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие следующему оператору:

Министерство науки и профессионального образования Забайкальского края
Адрес оператора по ЕГРЮЛ: 672000, Забайкальский край, г. Чита, ул. Ленинградская, д. 15а.
Почтовый  адрес  и  e-mail для  обращений:  672000,  Забайкальский  край,  г.  Чита,  ул. 
Ленинградская, д. 15а; pochta@minnauki.e-zab.ru.
1. Цель
Организация  экспертизы  и  защиты  проекта,  оценка  и  определение  результатов  конкурса, 
оформление решений и рассмотрение обращений по оценке проекта.
2. Данные
Фамилия,  имя,  отчество;  телефон  и  e-mail;  роль  в  проекте  и  сведения  об  авторстве;  номер 
заявки, название проекта, оценки и результат участия. Сведения об образовании, месте учебы 
или работы и должности — только если представлены мной и необходимы для экспертизы. 
Паспортные, банковские и налоговые сведения, документы о месте проживания в этот перечень 
не входят.
3. Действия и получатели
Разрешаю  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение,  извлечение, 
использование,  предоставление  в  указанном  ниже  объеме,  обезличивание,  блокирование, 
удаление и уничтожение данных с применением средств автоматизации и без них.
Разрешаю получить перечисленные сведения от АНО «Дирекция кампуса Забайкальского края» 
и предоставить ей оценки, решения и необходимые сведения об участнике для уведомления об 
итогах и организации награждения.
Доступ  получают  только  уполномоченные  лица  и  привлеченные  к  оценке  члены  жюри, 
обязанные  соблюдать  конфиденциальность.  Распространение  в  интернете,  передача 
жертвователю,  специальные  категории  и  биометрические  данные  настоящим  согласием  не 
охватываются.
4. Срок и отзыв
Согласие  действует  со  дня  подписания  до  31  августа  2027  года,  но  не  дольше  достижения 
названных целей,  и  может быть отозвано ранее  обращением оператору по указанным выше 
контактам. После отзыва или достижения целей оператор прекращает обработку и уничтожает 
данные в сроки статьи 21 Закона № 152-ФЗ, если закон не допускает их дальнейшую обработку 
без  согласия.  Документы,  подлежащие  обязательному  хранению,  сохраняются  только  на 
соответствующем законном основании.

Дата: «___» __________ 20___ г.     Подпись: __________ /________________/
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Форма 3
Согласие на распространение персональных данных

Самостоятельное добровольное согласие по статье 10.1  Закона № 152-ФЗ.  Отказ  от  него не 
влияет на участие, оценку проекта и получение приза.

Я, __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество при наличии)

Телефон, e-mail или почтовый адрес для связи: _____________________________
____________________________________________________________________
Номер заявки (при наличии): ___________________________________________

даю  согласие  на  обработку  перечисленных  и  отмеченных  ниже  персональных  данных, 
разрешенных мной для распространения, следующему оператору:
Автономная некоммерческая организация «Дирекция кампуса Забайкальского края»
Адрес по ЕГРЮЛ: 672000, Забайкальский край, г. Чита, ул. Ленинградская, д. 15А, помещ. 36.
ИНН: 7500025292. ОГРН: 1257500000416.
Обращения  и  требования:  672000,  Забайкальский  край,  г.  Чита,  ул.  Ленинградская,  д.  15А, 
помещ. 36; kampus  75@  mail  .  ru  

1. Цель и ресурсы публикации
Информирование  общественности  о  проектах  и  результатах  конкурса  на  соискание  Премии 
«Инновация» 2026 года. Согласие не предоставляется для рекламы иных товаров и услуг.
Точные  адреса  веб-страниц  оператора,  на  которых  разрешена  публикация  (заполняются 
оператором  до  подписания  участником):
1)https://____________________________________________________________
2) https://____________________________________________________________
Даю согласие для размещения в СМИ и передачи данных в рамках отчетности оператором перед 
третьими лицами.
2. Перечень разрешенных данных
Отметьте только те сведения, которые разрешаете распространять. Отсутствие отметки означает 
отсутствие согласия на распространение соответствующих данных.

 Фамилия, имя, отчество (при наличии).☐
 Сведения о моем авторстве или роли в проекте и связь с открытым названием проекта.☐
 Факт участия, выхода в финал или победы.☐
 Итоговый балл и занятое место.☐
 Размер присужденного мне денежного приза до удержания НДФЛ.☐
 Населенный пункт проживания (без улицы, дома и квартиры).☐
 Место учебы или работы: ___________________________________________.☐

Категория — иные (обычные) персональные данные. Специальные категории и биометрические 
данные  не  разрешаю.  Паспортные  реквизиты,  дата  рождения,  телефон,  e-mail,  адрес 
проживания,  ИНН,  банковские  и  иные  налоговые  сведения  не  публикуются.  Фото,  голос  и 
видеозапись этим согласием не охватываются.
Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________
3. Действия оператора
В  целях  указанной  публикации  разрешаю  сбор,  запись,  хранение,  уточнение,  извлечение, 
использование  выбранных  данных,  их  распространение  путем  размещения  на  указанных 
страницах  и  предоставления  доступа  неограниченному  кругу  лиц,  а  также  блокирование, 
удаление и уничтожение. Обработка осуществляется с использованием средств автоматизации и 
без них.
4. Условия и запреты

mailto:kampus75@mail.ru
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При  желании  установите  ограничения.  Неотмеченные  варианты  не  считаются  выбранными. 
Дополнительные условия можно вписать ниже.

 Запрещаю неограниченному кругу лиц дальнейшую передачу, перепубликацию и обработку☐  
выбранных данных, кроме получения доступа к ним.

 Запрещаю использование выбранных данных для рекламы,  рассылок и формирования баз☐  
контактов.
Иные  условия  и  запреты  с  указанием  данных,  к  которым  они  относятся:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Срок и прекращение распространения
Согласие действует со дня подписания до 31 августа 2027 года, если я не потребую прекратить 
распространение  раньше.  По  окончании  срока  оператор  прекращает  публичный  доступ  к 
данным, размещенным на основании этого согласия.
Я вправе в любое время направить оператору по указанным в форме контактам требование о 
прекращении передачи, распространения, предоставления и доступа. В требовании указываются 
мои фамилия, имя, отчество (при наличии), контактные сведения и перечень данных, обработку 
которых  необходимо  прекратить.  С  момента  поступления  требования  действие  согласия 
прекращается; оператор прекращает соответствующие действия в срок, установленный статьей 
10.1 Закона № 152-ФЗ, — не позднее трех рабочих дней после получения требования.
Оператор публикует сведения о выбранных мной условиях и запретах в течение трех рабочих 
дней с момента получения настоящего согласия.  Сам подписанный бланк и мои контактные 
сведения для обратной связи не публикуются.
Я понимаю, что выбранные данные будут доступны неопределенному кругу лиц в интернете. 
Настоящее согласие не заменяет разрешения на использование изображения и не предоставляет 
права на публикацию полного текста, кода или иных охраняемых материалов проекта.
Дата: «___» __________ 20___ г.
Подпись: __________________ /_______________________________________/
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Форма 4
Согласие на распространение персональных данных

Самостоятельное добровольное согласие по статье 10.1  Закона № 152-ФЗ.  Отказ  от  него не 
влияет на участие, оценку проекта и получение приза.

Я, __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество при наличии)

Телефон, e-mail или почтовый адрес для связи: _____________________________
____________________________________________________________________
Номер заявки (при наличии): ___________________________________________

даю  согласие  на  обработку  перечисленных  и  отмеченных  ниже  персональных  данных, 
разрешенных мной для распространения, следующему оператору:

Министерство науки и профессионального образования Забайкальского края
Адрес  по  ЕГРЮЛ:  672000,  Забайкальский  край,  г.  Чита,  ул.  Ленинградская,  д.  15а.
ИНН: 7500031306. ОГРН: 1257500006422.
Почтовый адрес и e-mail для обращений и требований: 672000, Забайкальский край, г. Чита, ул. 
Ленинградская, д. 15а; pochta@minnauki.e-zab.ru.
1. Цель и ресурсы публикации
Информирование  общественности  о  проектах  и  результатах  конкурса  на  соискание  Премии 
«Инновация» 2026 года. Согласие не предоставляется для рекламы иных товаров и услуг.
Точные  адреса  веб-страниц  оператора,  на  которых  разрешена  публикация  (заполняются 
оператором до подписания участником):

1) https://____________________________________________________________
2) https://____________________________________________________________
Даю согласие для размещения в СМИ и передачи данных в рамках отчетности оператором перед 
третьими лицами.
2. Перечень разрешенных данных
Отметьте только те сведения, которые разрешаете распространять. Отсутствие отметки означает 
отсутствие согласия на распространение соответствующих данных.

 Фамилия, имя, отчество (при наличии).☐
 Сведения о моем авторстве или роли в проекте и связь с открытым названием проекта.☐
 Факт участия, выхода в финал или победы.☐
 Итоговый балл и занятое место.☐
 Размер присужденного мне денежного приза до удержания НДФЛ.☐
 Населенный пункт проживания (без улицы, дома и квартиры).☐
 Место учебы или работы: ___________________________________________.☐

Категория — иные (обычные) персональные данные. Специальные категории и биометрические 
данные  не  разрешаю.  Паспортные  реквизиты,  дата  рождения,  телефон,  e-mail,  адрес 
проживания,  ИНН,  банковские  и  иные  налоговые  сведения  не  публикуются.  Фото,  голос  и 
видеозапись этим согласием не охватываются.
Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________
3. Действия оператора
В  целях  указанной  публикации  разрешаю  сбор,  запись,  хранение,  уточнение,  извлечение, 
использование  выбранных  данных,  их  распространение  путем  размещения  на  указанных 
страницах  и  предоставления  доступа  неограниченному  кругу  лиц,  а  также  блокирование, 
удаление и уничтожение. Обработка осуществляется с использованием средств автоматизации и 
без них.
4. Условия и запреты
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При  желании  установите  ограничения.  Неотмеченные  варианты  не  считаются  выбранными. 
Дополнительные условия можно вписать ниже.

 Запрещаю неограниченному кругу лиц дальнейшую передачу, перепубликацию и обработку☐  
выбранных данных, кроме получения доступа к ним.

 Запрещаю использование выбранных данных для рекламы,  рассылок и формирования баз☐  
контактов.
Иные  условия  и  запреты  с  указанием  данных,  к  которым  они  относятся:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Срок и прекращение распространения
Согласие действует со дня подписания до 31 августа 2027 года, если я не потребую прекратить 
распространение  раньше.  По  окончании  срока  оператор  прекращает  публичный  доступ  к 
данным, размещенным на основании этого согласия.
Я вправе в любое время направить оператору по указанным в форме контактам требование о 
прекращении передачи, распространения, предоставления и доступа. В требовании указываются 
мои фамилия, имя, отчество (при наличии), контактные сведения и перечень данных, обработку 
которых  необходимо  прекратить.  С  момента  поступления  требования  действие  согласия 
прекращается; оператор прекращает соответствующие действия в срок, установленный статьей 
10.1 Закона № 152-ФЗ, — не позднее трех рабочих дней после получения требования.
Оператор публикует сведения о выбранных мной условиях и запретах в течение трех рабочих 
дней с момента получения настоящего согласия.  Сам подписанный бланк и мои контактные 
сведения для обратной связи не публикуются.
Я понимаю, что выбранные данные будут доступны неопределенному кругу лиц в интернете. 
Настоящее согласие не заменяет разрешения на использование изображения и не предоставляет 
права на публикацию полного текста, кода или иных охраняемых материалов проекта.
Дата: «___» __________ 20___ г.
Подпись: __________________ /_______________________________________/



