СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,  	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(ая) по адресу  

	,

	паспорт серия
	
	№
	
	, выдан
	


(дата, кем выдан)
	,

даю согласие государственному бюджетному учреждению Самарской области "Цифровой регион" (ОГРН 1096315003080, ИНН 6315856325, юридический адрес 443006, Самарская область, город Самара, Молодогвардейская ул, д. 210) на обработку следующих персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество;
- СНИЛС;
[bookmark: _GoBack]- ИНН; 
- сведения о месте работы.
Обработка включает в себя сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в документальной и/или электронной форме.
Предоставляю право обработки вышеуказанных персональных данных в целях обеспечения доступа к государственной информационной системе Самарской области «Автоматизированная система управления региональной системой образования».
Я ознакомлен(а) с тем, что:
1) настоящее согласие действует 15 месяцев с даты его подписания;
2) настоящее согласие может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

	Дата начала обработки персональных данных
	

	
	(число, месяц, год)




(подпись)

