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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных)

зарегистрирован(а) по адресу: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия, номер, кем и когда выдан)

в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях участия в региональном конкурсе «Самый классный куратор», даю согласие государственному автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Смоленский институт развития образования» (ГАУ ДПО СОИРО), находящемуся по адресу: 214000, г. Смоленск, ул. Октябрьской революции, д.20А, на обработку моих персональных данных (любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных), а именно: фамилии, имени, отчества (последнего – при наличии), номера телефона, адреса электронной почты, документа, удостоверяющего личность, его реквизитов, даты выдачи и наименования выдавшего органа, иных персональных данных, указанных в заявке и приложенных к ней документах

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня его отзыва в письменной форме.

Согласие может быть отозвано в любой момент посредством направления письменного заявления в адрес ГАУ ДПО СОИРО. Заявление должно содержать номер документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе. 

Подпись субъекта персональных данных с расшифровкой: 

__________________________________

Дата: ________________

