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	(должность, Ф.И.О. работодателя)
 (Ф.И.О. работника)
паспорт серия _______ № __________
выдан «__»____________ г. 
кем 

зарегистрированной(го) по адресу: ______________
____________________________________________ контактный телефон___________________________
e-mail:________________________________________

	


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Настоящим я, 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных полностью)

в соответствии с требованием статьи 10.1. Федерального закона от 27.07.2006
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Работодателю (оператору)
(краткое наименование учреждения в соответствии с уставом)

(ОГРН _____________, ИНН __________), адрес местонахождения:

(почтовый индекс, адрес учреждения)

обрабатывать мои персональные данные, а именно: получить сведения о выдаче мне диплома о высшем образовании в Московском государственном педагогическом университете. 

Цель получения персональных данных – установление уровня квалификации работников квалификационным требованиям, предьявляемых к занимаемой мной долности. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий 
в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Обработка персональных данных может осуществляться с применением следующих основных способов: сбор, хранение, запись на электронные носители и их хранение. 

Согласие действует с 20 мая 2021 года по 31 декабря 2021 года. Я уведомлен (а), что в любое время могу письменно отозвать настоящее согласие.
	
	
	
	«__» ________ 20__

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	(дата)


