Директору ОГБПОУ  
                                             «Рязанский колледж имени
                                             Героя Советского Союза 
                                              Н.Н. Комарова»
                                              Епишину А.С.
                                                               _____________________
                                                      _______________________

согласие
на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________ 
даю согласие ОГБПОУ  «Рязанский    колледж      имени Героя  Советского Союза Н.Н. Комарова»  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3  ч.1  ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем согласии, в целях обеспечения соблюдения  законодательства и иных нормативных правовых актов, содействия в обучении, обеспечения личной безопасности обучающихся, использовать все нижеперечисленные данные для формирования личного дела  и для выполнения  колледжем всех требований законодательства:
- использовать мои персональные данные в информационных системах;

1. Ф.И.О. __________________________________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________________
3. Документ, удостоверяющий личность _______________________________________
__________________________________________________________________________
           (наименование, номер, серия документа, кем и когда выдан)
4. Адрес регистрации по месту жительства _____________________________________
__________________________________________________________________________
(почтовый адрес)
5. Адрес фактического проживания ___________________________________________
__________________________________________________________________________

6. Контактный телефон _____________________________________________________

7.Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования _________________________________________________________________________

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)
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___________________                                                        _____________________
          (число)                                                                                    (подпись)

