
СОГЛАСИЕ 

на сбор, обработку, распространение, предоставление  

и хранение персональных данных <1> 

 

Субъект персональных данных: ________________________________________  
                                                                                     (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 
______________________________________________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________  
(дата рождения, номер и серия документа, удостоверяющего личность, кем выдан) 

______________________________________________________________________________________________________ 

в лице представителя субъекта персональных данных  <2>, 

____________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))  

____________________________  серия _______ N ________________________  
(вид документа, удостоверяющего личность) 

выдан ______________________________________________________________, 
(каким органом и когда выдан 

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________, 

действующий(ая) от имени субъекта персональных данных на основании 

_____________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

в целях _____________________________________________________________, 
(цель обработки указывает лицо, которое получает согласие) 

принимаю решение о представлении моих персональных данных 

государственному учреждению образования «Осташковичская базовая 

школа Светлогорского района», УНП 490634276, 210027, Гомельская 

область, Светлогорский район, аг. Осташковичи, ул. Советская, 21 
(наименование, УНП, место нахождения организации, которая получает согласие) 

и даю согласие на сбор, обработку (в том числе систематизацию, хранение, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, распространение, 

предоставление и удаление) следующих персональных данных: 
<1> (выбрать действие(ия), на которое(ые) дается согласие) 

Персональные данные Согласен/ не согласен 

  

данные о регистрации по месту жительства и (или) месту пребывания 

Согласие предоставлено на срок: ______________________________. 

Порядок отзыва согласия:______________________________________________. 
 

 _________      ______________              ________________________________ 
        (дата)                         (подпись)                           (инициалы, фамилия субъекта персональных данных) 
 

——————————— 
<1> Может предусматривать согласие на пользование персональными данными <*>. 

<2> Заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных. 
 


