СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

    Я, ____________________________________________________________________

        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), серия и номер паспорта (иного документа, удостоверяющего личность), кем и когда выдан)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________,

согласен(-на) на использование, обработку и передачу моих персональных данных ________________________________________________________________________

               (полное наименование органа исполнительной власти Республики Башкортостан)

________________________________________________________________________,

а также иными органами и организациями, задействованными в рассмотрении вопроса о получении сертификата, удостоверяющего право на обучение по основным     профессиональным     образовательным    программам    среднего профессионального    образования    в    государственных   профессиональных образовательных организациях Республики Башкортостан, а именно:
1) фамилии, имени, отчества (последнее – при наличии);
2) даты рождения;

3)   адреса   места   жительства (по   паспорту (иному   документу, удостоверяющему личность) и фактического) и даты регистрации по месту жительства или по месту пребывания;
4)  данных паспорта (иного документа, удостоверяющего личность) (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) и гражданства;
5) сведений об образовании;
6)   номера   страхового   свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС).
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного согласия бессрочно.
Отзыв   настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О   персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в ______________________________________________________________

________________________________________________________________________.

             (полное наименование органа исполнительной власти Республики Башкортостан)
Я также даю согласие на проверку достоверности и полноты представленных мною персональных данных, в том числе с участием третьей стороны.
_____________    _________________________     «___» ___________ 20___ года

                 (подпись)                                             (расшифровка подписи)

_________________________ _____________  _________________________________

(должность специалиста,                                                         (подпись)                                                   (расшифровка подписи) принявшего заявление)
