 ОБРАЗЕЦ
                                                                          Ивановой     Марии      Ивановны_________
                                                                                                      ФИО 

                                                                                                     Адрес регистрации   с. Веселое_ул.Мира  д.16,  

                                                                            Красногвардейского района 

                                                                            Белгородской области
                                                                                                    СНИЛС_____________________________________________ 

                                                                                                    Паспорт серия________________ номер__________________
                                                                                                     ___________________________________________________
                                                                                                                                                 (кем, когда выдан)

                                                                                                    ____________________________________________________
                                                                                                    Телефон_____________________________________________
                                                                                                     Место работы________________________________________
                                                                                                      ____________________________________________________
                                                                                      заявление
       Я  Иванова      Мария      Ивановна                                                                                          в соответствии с Законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие на обработку указанных мной персональных данных оператором Управление образования Красногвардейского района______________
с целью реализации мер социальной поддержки граждан, имеющих детей.                    

    Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных   с  использованием  средств криптозащиты.
     Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора. 

    Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных на основании заявления субъекта персональных данных.
_______________________                            _______________________                                           Иванова М.И.
                Дата                                                                 подпись                                                      фамилия, имя, отчество       
                                                                           ________________________________________

                                                                                                      ФИО 

                                                                                                     ___________________________________________________

                                                                                                     Адрес регистрации_____________________________________ 
                                                                                                     _____________________________________________________

                                                                                                     ___________________________________________________

                                                                                                    СНИЛС_____________________________________________ 

                                                                                                    Паспорт серия________________ номер__________________

                                                                                                     ___________________________________________________

                                                                                                                                                 (кем, когда выдан)

                                                                                                    ____________________________________________________

                                                                                                    Телефон_____________________________________________

                                                                                                     Место работы________________________________________

                                                                                                      ____________________________________________________

                                                                                      заявление
       Я __________________________________________________________________                         в соответствии с Законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие на обработку указанных мной персональных данных оператором Управление образования Красногвардейского района_______________
с целью реализации мер социальной поддержки граждан, имеющих детей.                    

    Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных   с  использованием  средств криптозащиты.

     Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора. 

    Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных на основании заявления субъекта персональных данных.
_______________________                            _______________________                          ______________________________

                Дата                                                                 подпись                                                      фамилия, имя, отчество                                                       

