
Директору ГОУ РК «СКШИ № 12» с. Читаево 

Светлане Викторовне Лихачевой 

от ___________________________________________ 

паспорт _____________ выдан «___»____________ г. 

_____________________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: ___________________ 

_____________________________________________ 

контактный телефон: __________________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

             

           Я, ______________________________________, предоставляя ГОУ РК «СКШИ № 

12» с. Читаево, зарегистрированному по адресу168141, Республика Коми, Прилузский 

район, с. Читаево, ул. Центральная, д. 14, ОГРН 1031100910246, ИНН 1112004679, мои 

персональные данные __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
                                                                  (перечислить предоставляемые персональные данные) 

в целях ___________________________________________________________________,  
                                      (указать, для какой цели предоставляются персональные данные) 

своей волей и в своих интересах выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, 

обезличивание, блокирование, уничтожение этих данных при обработке без использования 

и с использованием средств автоматизации. 

           Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной 

форме. 

 

__________________                                             ______________/_______________/ 
        дата                                                                                                                   подпись                    Ф.И.О. 


