


Министерство образования и науки Курской области
_________________________________
(лицензирующий орган)

 

Согласие на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт  серия ________№___________выдан______________________________________
зарегистрированный(ая) по  адресу:______________________________________________,
дата и место рождения: _______________________________________________________,
телефон: __________________________________________________________________,
даю свое согласие Министерству образования и науки Курской области, расположенному по адресу: 305000, г. Курск, ул. Кирова, д. 7, в лице  министра  _______________ (Ф.И.О.), на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) своих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- год, месяц, дата и место рождения;
[bookmark: _GoBack]- адрес, телефон(ы);
- государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя;
- данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей;
- № свидетельства обязательного пенсионного страхования;
- ИНН;
с целью предоставления Министерством образования и науки Курской области лицензии на осуществление образовательной деятельности.
Данное Согласие действует в течение календарного года.
Данное Согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
____________                              __________________                     ______________________
      дата				      подпись                                                   Ф.И.О.



