
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я (Слушатель),__________________________________________________________________________________________
проживающий по адресу ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Паспорт серия_________№________ кем выдан___________________________________________________ ____________
____________________________________________________________________________________________
Дата выдачи ______________Дата рождения «___»____________      __________ г.

Контактный телефон________________________  Адрес электронной  почты ________________________
Место учебы _________________________________________________, Класс _________________________


Даю согласие на обработку персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»
Дата: «_______»______________  202___г Подпись: ________________________     /_______________________/
                                                                                                                                                             (ФИО)
Я (Родитель),____________________________________________________________________________________________
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