
                                             
В Комитет по образованию админи-

страции муниципального округа город 

Славгород Алтайского края 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 
 

Фамилия __________________________________________________________ 

Имя ______________________________________________________________ 

Отчество (при наличии) _____________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: паспорт 

серия ______ № ___________ выдан ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(дата выдачи и орган, выдавший документ, удостоверяющий личность) 

Место жительства: __________________________________________________ 
                                          (индекс, населенный пункт, улица, номер дома, квартиры) 
в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных». 

Персональные данные предоставлены для обработки с целью предостав-

ления меры поддержки в виде денежной выплаты в соответствии с Порядком 

предоставления мер поддержки гражданам, заключившим договор о целевом 

обучении по программам высшего образования Комитетом по образованию ад-

министрации муниципального округа город Славгород Алтайского края, 

утвержденным  решением  Собрания депутатов муниципального округа город 

Славгород Алтайского края от 22.08.2023 №31. 

Я согласен на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтоже-

ние персональных данных, указанных в настоящем заявлении, Комитетом по 

образованию администрации муниципального округа город Славгород Алтай-

ского края с целью предоставления меры поддержки в виде денежной выплаты. 

Согласие на обработку персональных данных (далее - согласие) действу-

ет бессрочно. 

В случае отзыва настоящего согласия обязуюсь направить письменное 

заявление в комитет по образованию администрации муниципального округа 

город Славгород Алтайского края с указанием даты прекращения действия со-

гласия. 

 

«___» ___________ 20___г. __________________    ______________________ 

 
дата подачи согласия подпись субъекта персо-

нальных данных 
фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии) 

субъекта персональных 

данных 
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