

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт      ____________________________,     выдан        "____" ______________________ 20___г.
                                                (серия, номер)                                                                                               (дата выдачи)
__________________________________________________________________________________

(кем выдан)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________,

зарегистрированный (ая) по адресу: ____________________________________________,


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ     "О персональных данных" даю свое согласие государственному автономное учреждению Волгоградской области "Спортивная школа по зимним видам спорта " (ОГРН 1083443007493, ИНН 3443089275), расположенному по адресу: 400137, г. Волгоград, Волгоградская область, ул. 8-й Воздушной Армии, д.7,  на обработку моих персональных данных любым законодательно разрешенным способом в целях обеспечения соблюдения законодательства и иных нормативно-правовых актов при использовании пропускной системы учреждения и обеспечения сохранности имущества.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении учреждению заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

 "___"_________________20____г.                                _____________  __________________________                                                                                                                                                            

                                                                                                 (подпись)                           (расшифровка)
