
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных 

 

г. Якутск                                                                                 « ____ » _____________ 20____ г.  

 

Я,  ___________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(место работы и должность) 

паспорт серия ______________________ № _______________________________________, 

выдан________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(когда и кем выдан) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(адрес местожительства) 

настоящим даю свое согласие на обработку в Министерстве образования и науки 

Республики Саха (Якутия) моих персональных данных, необходимых для участия в 

конкурсе на денежное поощрение лучших учителей, и подтверждаю, что, давая такое 

согласие, я действую своей волей и в своих интересах.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных 

действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.  

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных 

данных согласие отзывается моим письменным заявлением. Данное согласие действует 

бессрочно.  

 

_____________________________________________________________________________ 

(подпись лица, давшего согласие) (расшифровка подписи) 

 


