Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
проживающий (ая) по адресу: ________________________________________
__________________________________________________________________
Паспорт серия ________ номер_______________________________________,

выдан ____________________________________________________________
__________________________________________________________________,
дата выдачи __________________, 
выражаю своё согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 ФЗ «О персональных данных».
Предоставляю право осуществлять все действия с моими персональными данными Государственному казенному учреждению Калининградской области «Региональный центр образования» для перечисления средств именной академической стипендии Губернатора Калининградской области на мой лицевой счет.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
[bookmark: _GoBack]Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в моих интересах.





«____» _________ 20__г.     		       Подпись _____________________
