СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я,________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________
проживающий(ая)по адресу __________________________________________________________________________
(адрес субъекта персональных данных)
   ________________серия___________________№_____________выдан______________
(вид документа удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(когда и кем)
зарегистрирован(а) по адресу:_________________________________________________
__________________________________________________________________________
 
фактически проживающий (ая):_______________________________________________
 __________________________________________________________________________
Номер телефона: __________________;адрес электронной почты___________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Государственному  казенному  общеобразовательному  учреждению Краснодарского края  специальной  (коррекционной)  школе - интернату    ст-цы Костромской  в лице директора Михайловой Ирины Юрьевны, находящемуся по адресу 352596 Краснодарский край Мостовский район  ст-ца Костромская ул.Ленина, д.73  на обработку следующих персональных данных:
· ФИО,
· дата рождения,
· место рождения,
· адрес места жительства (пребывания),
· паспортные данные,
· телефон,
· адрес электронной почты
для одноразового письменного запроса сведений об отсутствии у меня судимости и приобщения этих сведений в комплект документов.
          Данное согласие действует с момента подписания и до истечения срока хранения документов, содержащих мои персональные данные в соответствии с требованиями законодательства и других нормативно-правовых актов Российской Федерации.
           Настоящее согласие может быть отозвано мной по письменному заявлению.

«____»____________202___года          _________     _______________
                                                                                                                        Подпись                Ф.И.О лица, давшего согласие


«____»____________ 202___года        Директор     _________И.Ю.Михайлова      
 


