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	Сведения о субъекте персональных данных
_____________________________________
(ФИО)
_____________________________________
(вид документа)
_____________________________________
(серия, номер)
_____________________________________
(кем, когда выдан)
_____________________________________
_____________________________________

	В Муниципальное казенное учреждение Управление образования Ковдорского муниципального округа

Адрес: г. Ковдор, пл. Ленина, д.1, каб.25



Согласие на обработку персональных данных

[bookmark: _GoBack]1. Настоящим подтверждаю своё согласие на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе, Муниципальному казенному учреждению Управление образования Ковдорского муниципального округа, расположенному по адресу: г. Ковдор, пл. Ленина, д. 1, каб. 25, в целях предоставления меры поддержки, моих персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего лица _____________________________________________________________________ _______________________________________________________________
(ФИО, адрес регистрации (проживания) субъекта персональных данных, документ,
_____________________________________________________________________________________
удостоверяющий личность, вид, номер, кем и когда выдан)

2. Целью обработки персональных данных является предоставление меры поддержки.
3. Подтверждаю свое согласие на осуществление следующих действий с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления меры поддержки. 
4. Срок действия согласия на обработку персональных данных: период предоставления меры поддержки.
5. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору персональных данных письменного отзыва. 
_________________________ 	_____________________
(подпись)	(расшифровка подписи)
Дата ______________
(число, месяц, год)
Контактная информация субъекта персональных данных для предоставления информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации:
_____________________________________________________________________________________
 (почтовый адрес)
_____________________________________________________________________________________
 (телефон)
_____________________________________________________________________________________ (адрес электронной почты)

Подпись/расшифровка подписи____________________/_______________________________________                       

