
 

Согласие  на обработку персональных данных 

            Я, _________________________________________________________________________________________________, 
Ф,И,О субъекта персональных данных 

зарегистрированный по  адресу:______________________________________________________________________________ 

            Документ, удостоверяющий личность         паспорт                             ______     ____________, 

               серия             номер 

выдан  ___________________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи      кем 

даю свое согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Вавожская средняя 

общеобразовательная школа» (далее Оператор), юридический адрес: 427310, Удмуртская Республика, Вавожский район, с. 

Вавож, ул. Интернациональная, 64 на обработку следующих моих персональных данных: 

- Копии документов, паспортные данные, номер страхового свидетельства,  дата рождения,  

Обработка моих персональных данных будет производиться с целью: регистрации в Единой государственной 

информационной системе социального обеспечения (ЕГИССО)  сайт  http://www.pfrf.ru/. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору 

письменного отзыва в любое время. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и 

уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва. 

Настоящее согласие действует с момента подписания и до подачи мною заявления об отзыве настоящего согласия. 

 

Дата ____________                                                                                           ____________  _________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  (Подпись) 

 

 

 

 

Согласие  на обработку персональных данных 

            Я, _________________________________________________________________________________________________, 
Ф,И,О субъекта персональных данных 

зарегистрированный по  адресу:______________________________________________________________________________ 

            Документ, удостоверяющий личность         паспорт                             ______     ____________, 

               серия             номер 

выдан  ___________________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи      кем 

даю свое согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению «Вавожская средняя 

общеобразовательная школа» (далее Оператор), юридический адрес: 427310, Удмуртская Республика, Вавожский район, с. 

Вавож, ул. Интернациональная, 64 на обработку следующих моих персональных данных: 

- Копии документов, паспортные данные, номер страхового свидетельства,  дата рождения,  

Обработка моих персональных данных будет производиться с целью: регистрации в Единой государственной 

информационной системе социального обеспечения (ЕГИССО)  сайт  http://www.pfrf.ru/. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору 

письменного отзыва в любое время. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и 

уничтожить персональные данные в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва. 

Настоящее согласие действует с момента подписания и до подачи мною заявления об отзыве настоящего согласия. 

 

Дата ____________                                                                                           ____________  _________________ 
                                                                                                                                                                                                                                  (Подпись) 

 

 

 

 


