СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________,

(ФИО полностью)

проживающий по адресу ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________,

паспорт серия__________________ № _________________,

выдан___________________________________________________ «___» __________________г.,

 (название выдавшего органа)






 (дата выдачи)

контактные  телефоны  ___________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных.
Управлением образования городского округа «город Дагестанские Огни» расположенного по адресу: г. Дагестанские Огни, пр. Сталина, дом 11«а», далее – Оператор, включающих:

	- Фамилия

	- Имя

	- Отчество

	- Серия, номер документа, удостоверяющего личность

	- Наименование документа, удостоверяющего личность

	- Пол

	- Дата рождения 

	- СНИЛС



Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие дано мной 15.01.2017 года 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан немедленно прекратить их обработку.
__________________/___________________________________________

(подпись)




(ФИО)
