СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

зарегистрирован (а) по адресу: __________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: паспорт ____________________________________
наименование документа, серия и номер
выдан  _______________________________________________________________________,
сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе
в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ                         «О персональных данных» в целях обеспечения возмездного оказания услуг даю согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования Республики Марий Эл «Марийский институт образования» (далее - Оператор), находящемуся по адресу: Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, ул. Кремлевская, д. 41, на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и орган, выдавший его, регистрация по месту жительства, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, идентификационный номер налогоплательщика, то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Оператору заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

ИНН:_________________________
СНИЛС:______________________
«____» _____________ 20___ г.
______________________ / ________________________/





    подпись



Ф.И.О.

