СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я___________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
         Проживающий(ая) по адресу ________________________________________паспорт или иной документ, удостоверяющий личность _______________________________  серия _________номер________, выдан ___________________________, подтверждаю свое согласие на обработку, а также передачу третьей стороне министерством образования и науки Калужской области, расположенным по адресу:  г. Калуга,                        ул. Пролетарская, д. 111, своих персональных данных, в целях предоставления мне государственной услуги: подтверждение документов об образовании и (или) о квалификации путем проставления на них апостиля. 
Согласие распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол, почтовый адрес, документ, удостоверяющий личность, его реквизиты, дата выдачи  и наименование выдавшего органа, наименование и реквизиты документа об образовании и (или) о квалификации, дата выдачи и наименование организации, выдавшей документ об образовании и (или) о квалификации.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление в отношении моих персональных данных следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе  передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления государственной услуги.

Настоящее согласие действует до наступления срока ликвидации персонального дела заявителя в соответствии с Правилами делопроизводства в министерстве образования и науки Калужской области. 

В случае неправомерного использования оператором предоставленных мной персональных данных настоящее согласие отзывается путем подачи письменного заявления в министерство образования и науки Калужской области. Отзыв не будет иметь обратной силы в отношении персональных данных, прошедших обработку до вступления в силу такого отзыва.

_________             ___________________________                               ______________
   (дата приема заявления)                           (Ф.И.О. заявителя)                                                          (подпись заявителя)
