	
	
	Директору КГПОАУ «Камчатский политехнический техникум» Буряк Л.Г.

	
	
	

	
	
	

	
	
	(от фамилия, имя,


	
	
	отчество заявителя)


	
	
	

	
	
	(контактный телефон)

                                                                      

	
	
	 (адрес по прописке / фактический адрес проживания)


	
	
	


З А Я В Л Е Н И Е
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


_________________________________

                    (дата)                                                                                                    
_______________________________            ______________________________________________

                       (подпись)                                                          (фамилия, инициалы)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,_____________________________________________________________                                                                                                  

                                                  (Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных)
__________________________________, зарегистрирован              по адресу:

                                                                                                                                                                                           _________________________________________________________________

________________________________________________________________, 

на основании документа, удостоверяющего личность _________________________________
                                                                                                                                                                 (наименование документа)

________________выданного _______________________________________

                (серия, номер)                                                             (сведения о дате выдаче документа и выдавшем его органе)
________________________________________________________________,

В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, принятия решений о предоставлении справок по месту требования, выдачи дубликатов документов, даю своё согласие КГПОАУ «Камчатский политехнический техникум», расположенному по адресу: ул. Ленинградская, д. 37, г. Петропавловск-Камчатский, Камчатский край, на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность, гражданство, адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания, номер телефона (домашний, мобильный), данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, семейное положение, сведения о составе семьи.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без  ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

___________________________________________________________________________________   (дата, подпись / ФИО)

(просьба заполнить согласие на обработку персональных данных с обратной стороны бланка)


