СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

 (в случае если обладатель документа не является заявителем)
г. Йошкар-Ола                                                                                             «____»  ____________  202_ г.
Я, _____________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных 
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,

___________________________________ серия ___________ № ________________________________
вид документа, удостоверяющего личность
_______________________________________________________________________________________,

когда и кем выдан
	

	реквизиты доверенности


в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку оператором - Министерством образования и науки Республики Марий Эл (424001, г. Йошкар-Ола, ул. Успенская, д. 36а, Ленинский пр-т, д.24 а) моих персональных данных и данных обладателя документа об образовании и (или) о квалификации, об ученой степени, ученом звании ________________________________________. 
фамилия, имя, отчество обладателя документа
Согласие дается мною в целях подтверждения________________________________________ _______________________________________________________________________________________

название документа,  кем выдан, реквизиты документа

_______________________________________________________________________________________

и распространяется на следующие персональные данные:

- фамилия, имя, отчество (при наличии);

- данные документа об образовании и (или) квалификации, об ученой степени, ученом звании;

- данные общегражданского паспорта (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт);

- данные в отношении адреса места жительства и (или) регистрации;

- фамилия, имя, отчество (при наличии) обладателя документа об образовании и (или) о квалификации, об ученой степени, ученом звании (в случае если обладатель документа не является заявителем);

- реквизиты документа, удостоверяющего личность обладателя документа об  образовании и (или) о квалификации, об ученом степени, ученом звании (в случае если обладатель документа не является заявителем) (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт);

- реквизиты доверенности (где, кем, когда выдана, серия, номер, регистрационный номер);

- данные документа, подтверждающего изменение фамилии, и (или) имени, и (или) отчества обладателя документа об образования и (или) квалификации, об ученой степени, ученом звании (при наличии);
- название документа об образовании и (или) о квалификации, об ученой степени, ученом звании, реквизиты документа (серия, номер, регистрационный номер, наименование организации, выдавшей документ, дата выдачи);

- иные данные, содержащиеся в данной расписке, в заявлении о подтверждении документа 
об образования и (или) квалификации, об ученой степени, ученом звании, а также в прилагаемых 
к указанному заявлению документах.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения вышеуказанных целей, включающих (без ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, осуществление любых иных действий с указанными персональными данными в соответствии с федеральным законодательством.

Обработка персональных данных будет осуществляться следующими способами: 
в информационных системах персональных данных с использованием средств автоматизации и (или) 
без использования средств автоматизации. В случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Согласие дано мною на период оформления и согласования документов о подтверждении документа об образовании и (или) квалификации, об ученой степени, ученом звании и 5 (пять) лет после подтверждения документа об образовании и (или) о квалификации, об ученой степени, ученом звании либо об отказе в подтверждении указанного документа. 

___________________________________________


__________________

                 фамилия и инициалы лица, давшего согласие



                                                подпись
