Директору 

учреждения образования
«Гродненский государственный
музыкальный колледж»
Саросек А.П.
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется))

___.___._______, _______________________________________________

        (дата рождения)                  (идентификационный номер, а в случае его отсутствия номер и серия 

 _____________________________________________________________,

документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)

даю согласие Гродненскому государственному музыкальному колледжу (оператору персональных данных) (далее – колледж), расположенному по адресу: г. Гродно, пр-т Янки Купалы, 53, на обработку, включая сбор, систематизацию, хранение, использование, удаление следующих персональных данных:

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется);

дата рождения;

адрес места жительства;

номер телефона;

паспортные данные.

Обработка моих персональных данных может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом.

Согласие на обработку моих персональных данных даю в целях оформления договора для подготовки абитуриентов к вступительным испытаниям посредством платных подготовительных курсов.
Согласие предоставлено бессрочно и может быть отозвано в любое время, подав оператору персональных данных письменное заявление – отзыв.

Настоящим подтверждаю, что до подписания данного согласия мне простым и ясным языком разъяснена информация о моих правах, связанных с обработкой персональных данных, о механизме реализации таких прав, последствия дачи согласия или отказа от дачи такого согласия, а также порядок отзыва согласия: в любое время, подав оператору персональных данных письменное заявление. 

___.___._____    _________________          ____________________________

            (дата)                                 (подпись)                   (инициалы, фамилия субъекта персональных данных)

