ЗГОДА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ

Я, _______ __ _____________________________________________________________ (повне ім'я, прізвище, по батькові власника документів) серія _ _ _ _ _ _ _ № паспорта (видав орган) "_ _ _ " рік (дата видачі паспорта) відповідно до Закону України "Про охорону персональних даних" № 2297-VI від 06/01/2010 висловлюю згоду Міністерству освіти і науки та Державному підприємству "Інформаіцонн-імідж центр" на обробку та зберігання моїх персональних даних, вимогу та отримання інформації (у тому числі з освітніх питань державного підприємства "Інфоресурс" - розпоряднику єдиної державної електронної бази) у повному обсязі та в порядку передбаченому чинним законодавством України; 
[bookmark: _GoBack]Я висловлюю згоду на перевірку автентичності поданих мною документів, а також на здійснення інших дій поданих мною документами. Мої персональні дані , на обробку яких я даю згоду можуть бути передані третім особам (зокрема, Повноважним органам, організаціям та установам як на території України, так і за її межами) для забезпечення відносин у сфері освіти і науки, а також для здійснення адміністративних і правових відносин. Дана згода видається мною на необмежений час.




                                                  
"_____"_____________ 20__ р. ___________________             /__________________________/
    День    Місяць 	    Рік

     Підписи власника документів
    
/Прізвище, ініціали власника документів/



