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СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

«___» ___________________ 20 ___ г. 

Я, ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.) 
Паспорт: серия _____ № ___________ выдан _____________________________________
 
____________________________________________________«___»___________  _______ г.
	 	  
проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на обработку в ГАУ ДПО «Приморский краевой институт развития образования», адрес: 690003, г. Владивосток, ул. Станюковича, д. 28, моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Согласие дается мною для:
предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством и распространяется на следующую информацию:
· паспортные данные;
· данные страхового Свидетельства государственного пенсионного страхования;
· идентификационный номер налогоплательщика;
· реквизиты банковского счёта;
· номер мобильного телефона. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального закона.
Обработка персональных данных осуществляется с применением смешанного типа обработки (автоматизированная и неавтоматизированная).
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных или по моему собственному желанию согласие отзывается моим письменным заявлением.

Дата: ________________                                         Подпись: ___________ / ____________
