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Согласие на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________,
                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________;
                                                                                                                 (адрес регистрации)
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________,
                                                                                                                          (вид документа)
серия _______ номер ____________________ выдан «__» ____________ 20___ г.
____________________________________________________________________,
                                                                                   (кем и когда выдан)

даю согласие министерству образования Красноярского края в соответствии 
со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку персональных данных, в том числе: фамилия, имя, отчество (при наличии); прежние фамилия, имя отчество (при наличии); дата 
и место рождения; пол; гражданство; образование; паспортные данные; адрес места регистрации и проживания; номер контактного телефона; сведения 
о постановке на учет в налоговом органе.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую без принуждения, 
по собственной воле и в своих интересах.
Я проинформирован(-на), что министерство образования Красноярского края гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии 
с действующим законодательством Российской Федерации.
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