СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, 







                                                , (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________

                             (адрес субъекта персональных данных)

____________________________________, паспорт гражданина РФ  серия ___________              № _______________________ дата выдачи «___» _________________ г., выдан _____________________________________________________________________________

                          (наименование органа выдавшего паспорт)

____________________________________________________________________________ ,

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование учреждения, занимаемой должности)

даю согласие управлению образования администрации муниципального образования Белореченский район (далее – УО), находящемуся по адресу г. Белореченск, ул. Шалимова, д. 3  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных к которым относится: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; адрес регистрации и проживания; паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан); гражданство; ИНН; контактная информация (телефон, e-mail и т.п.); сведения об образовании, квалификации, профессии с указанием учебного заведения и периодов учебы. 

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи в УО письменного заявления. 

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что УО имеет право предоставлять информацию третьим лицам по официальному, мотивированному запросу, а также в других случаях, установленных действующим законодательством.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
__________________   ____________________      ___________________________________
Дата                                               Подпись                                                   Ф.И.О.

Заполняется собственноручно
