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Приложение 2 к Порядку
предоставления мер социальной поддержки
[bookmark: _GoBack] студентам высших учебных заведений, 
заключившим договор о целевом обучении 
с Департаментом образования Администрации
 Тутаевского муниципального района 
Ярославской области и подведомственными ему учреждениями


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я нижеподписавш___ ся, __________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество)
проживающ____ по адресу_________________________________________________________________
                                                       (адрес места регистрации)
паспорт______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  (серия, номер, дата выдачи, название выдавшего органа)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006                                                 «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку                                     ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(учреждение, предоставляющее меры социальной поддержки )
 (далее Оператор) моих персональных данных с целью назначения и выплаты мер социальной поддержки.
К персональным данным на обработку которых дается согласие, относятся:
- паспортные данные, 
- ФИО;
- СНИЛС
- дата рождения;
- домашний адрес;
- сведения об успеваемости согласно зачётной книжки студента;
- сведения о банковских реквизитах для перечисления мер социальной поддержки.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством хранения копий, внесения данных в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) и передавать их уполномоченным органам.
Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных работников образовательных учреждений в целях обеспечения управления системой образования.
Срок хранения персональных данных составляет 5 лет.
Настоящее согласие дано мной _____________(дата) 
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден __.
Подтверждаю, что ознакомлен __ с Положением о защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.


Дата заполнения «_____» _____________20___г                         Подпись___________


