
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Смоленск                                                                             «___» ____________ ______г.

Я, ____________________________________________________________________,
(Ф.И.О)
_______________________серия _______ № __________ выдан _____________________
            (вид документа, удостоверяющего личность)                                                                                                      (когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
даю согласие Министерству образования и науки Смоленской области, зарегистрированному по адресу: 214004, г. Смоленск, ул. Николаева, 12А, на обработку моих персональных данных, содержащихся 
в представленных документах, с целью получения мер социальной поддержки:
       
       для студентов, обучающихся по договорам о целевом обучении в образовательных организациях Смоленской области;
       для педагогических работников, обучающихся в профессиональных образовательных организациях или образовательных организациях высшего образования по педагогическим специальностям, заключившим трудовой договор;
       для педагогических работников, осуществляющих трудовую деятельность                                       в образовательных организациях Смоленской области

(выбрать нужное)
подготовки в отношении меня документов о предоставлении мер социальной поддержки              в бумажном и (или) электронном формате. 
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия   (операции) с персональными данными в рамках выполнения требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается  в  рамках исполнения сотрудниками законодательства Российской Федерации.
Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
[bookmark: _GoBack]Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение срока хранения документов. 
Дата начала обработки персональных данных:

_____________________              ________________               _________________
    (число, месяц, год)                                          (подпись)                                           (фамилия, инициалы)




