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(фамилия, имя, отчество)
               зарегистрированного(ой) по адресу:
  ___________________________________
  ___________________________________
 паспорт____________________________
 ___________________________________
___________________________________
(серия и номер, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________        (фамилия, имя, отчество)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных БУ ДО РК «Центр ППМС-помощи» (далее – Оператор) в соответствии с действующим законодательством.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, передача, блокирование, уничтожение. 
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать их уполномоченным органам. Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных работников образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой образования. Об ответственности за достоверность представленных сведений  предупрежден (а). 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о  защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных данных мне разъяснены.
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