СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, 
	(ФИО)
Зарегистрированная по адресу: 

	

	

	Документ, удостоверяющий личность: 

	

	

	(вид документа, серия и номер, кем и когда выдан, код подразделения)


	В соответствии со статьей 9 федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" 
Даю согласие Государственному бюджетному учреждению Ленинградской области "Станция по борьбе с болезнями животных Лужского района" (ГБУ ЛО "СББЖ Лужского района"), расположенному по адресу: Ленинградская область, г. Луга, ул. Солецкая, д.56, на смешанную обработку моих персональных данных



Согласие дается в целях заключения и выполнения условий договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования

	Согласие дается на обработку следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, место рождения, адрес проживания, адрес постоянной регистрации, гражданство, серия и номер документа удостоверяющего личность, кем и когда он выдан, номер телефона, документов об образовании, реквизитов банковского счета, сведения о постановке на учет физического лица в налоговом  органе, СНИЛС

	(перечень персональных данных в зависимости от цели обработки)

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом требований действующего законодательства.

	Настоящим признаю и подтверждаю, что в случае если для достижения указанных выше целей необходимо передать персональные данные третьему лицу, ГБУ ЛО "СББЖ Лужского района" вправе в необходимом объеме передавать персональные данные таким третьим лицам.

	Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа с указанием даты прекращения действия, который может быть направлен мной в адрес ГБУ ЛО "СББЖ Лужского района" по почте либо вручен лично под расписку представителю ГБУ ЛО "СББЖ Лужского района". 

	
"______" _____  _____ 20_____ г. _______________   _____________________________
                      (дата)                                                                (подпись)                                          (расшифровка)



