

[bookmark: _GoBack]Я, нижеподписавшийся(аяся)__________________________________________,
                                                                             (фамилия, имя, отчество полностью)	
проживающий(ая) по адресу:
____________________________________________________________________
Паспорт _______________________________________________________________,
                                                     (серия и номер, кем и когда выдан)
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях заключения договора целевого обучения и поступления на места целевого приема в
__________________________________________________________________
___________________________________________________________________,
              (наименование образовательной организации высшего образования)
подтверждаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение) Управлением образования Администрации муниципального образования «Город Димитровград», расположенного по адресу: 433506, Ульяновская область, г. Димитровград, ул. Пушкина, д.147 неавтоматизированным и автоматизированным способом персональных данных моего сына (дочери) __________________________________________________, родившегося ________________________________________________________, зарегистрированного по адресу: ________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата и место, рождения, гражданство, место жительства, паспортные данные, сведения об образовании, и другие персональные данные), ставшие известные Управлению образования в связи с предоставлением документов на заключение договора о целевом обучении в
____________________________________________________________________,
                               (наименование образовательной организации высшего образования)
а также передачу персональных данных моего сына (дочери) в
___________________________________________________________________.
                            (наименование образовательной организации высшего образования)

Настоящее согласие дано мной ___________________ и действует бессрочно.

(Ф.И.О.)



