ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных
	ЗАЯВЛЕНИЕ
__________ № _____

            дата
	
	Министру образования и молодежной политики Камчатского края 

Сивак Виктории Ивановне
от ____________________________________________

фамилия, инициалы заявителя
_______________________________________________
место учёбы / место работы
_______________________________________________

курс, группа / должность




В связи с подачей заявления на получение компенсационной выплаты (МК), не возражаю против получения, хранения и передачи Вами сведений обо мне, содержащих следующие данные:
·  фамилия, имя, отчество;
·  дата и год рождения, количество полных лет;
·  почтовый адрес (с индексом) по месту фактического проживания;

·  домашний телефон (с кодом города);

·  сотовый телефон;

·  место работы / учебы (полное наименование), должность;
·  паспортные данные
в документальной и электронной форме.
Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме. 

	
	______________________

подпись заявителя


