СОГЛАСИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Проживающий по адресу:________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Паспорт ______№_________________________выдан (кем, когда)______________________
Настоящим даю свое согласие на обработку в Местном отделении ДОСААФ России Волоконовского района Белгородской области персональных данных, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 ФЗ от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в Местное отделение ДОСААФ России Волоконовского района Белгородской области.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование (не включать возможность ограничения моего доступа к персональным данным), уничтожение.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или до отзыва данного Согласия. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю,  что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах или интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.

«___» ____________ 20___ г.

_______________________

__________________________

     (подпись)



(расшифровка подписи)
