Согласие на обработку персональных данных

    Я, ____________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу:
___________________________________________________________________________
Паспорт серия ____________ № ________________, дата _______________________
Кем выдан: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
в  соответствии  со  статьей  9  Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных  данных»  в  связи  с  обращением  в  Управление образования и молодёжной политики администрации Октябрьского района,  МФЦ  Октябрьского района, выражаю  свое согласие на обработку администрацией Октябрьского района своих персональных данных и своего ребенка _______________________________________:

    фамилия, имя, отчество
    информация о смене фамилии, имени, отчества
    пол
    число, месяц, год рождения
    место рождения
    гражданство, национальность
    документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан)
    заграничный паспорт (при наличии)
    место жительства (дата регистрации по месту жительства)
    номера телефонов (домашний, мобильный)
    семейное положение (акты государственной регистрации рождения, брака, развода и др.)
    состав семьи (сведения о наличии детей, их возрасте, месте работы (учебы)
    сведения о состоянии здоровья
    рекомендации, характеристики
    индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)

    Выражаю   согласие   на сбор, проверку, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу персональных данных), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
      Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение года.

________________                ___________________________________________
             (дата)                               подпись родителя (законного представителя)
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