Для обучающихся МБОУ ОСШ,
                                            достигших 18-летнего возраста

Я, ______________________________________________________________,

зарегистрированный по адресу: _____________________________________,

паспорт ____________ выдан _______________________________________,

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ "О персональных данных" своей волей и в своем интересе даю согласие оператору ______________________________________________________

на обработку моих персональных данных (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование; передачу в департамент образования мэрии г. Архангельска, министерство образования, науки и культуры Архангельской области, министерство образования и науки Российской Федерации и др.;  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных:

· фамилия, имя, отчество;

· дата и место рождения,

· паспортные данные;

· адрес регистрации;

· адрес проживания;

с целью предоставления     образовательных  услуг.

Я предупрежден, что в случае несогласия на обработку указанных персональных данных, услуги не могут быть мне предоставлены в полном объеме.

Если мои персональные данные  можно получить только у третьей стороны, то я должен быть уведомлен об этом заранее с указанием целей, предполагаемых источников и способов получения персональных данных, также должно быть получено на это согласие.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до  _________.

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных; мое право в любое время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления оператору.


Дата







Подпись

