Форма согласия

 С О Г Л А С И Е
Я, ____________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

______________________________________________________________

регистрация по месту жительства

______________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность

даю свое согласие Управлению Роспотребнадзора по Кировской области на получение, обработку моих персональных данных (персональных данных моего ребенка) _____________________________________________________

фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения, номер телефона, 
_____________________________________________________________________________________________

адрес места жительства, место регистрации, паспортные данные, место учебы) 
в автоматизированных системах и без использования средств автоматизации, в целях проведения отбора для заключения договора о целевом обучении в организации, осуществляющей образовательную деятельность по программам высшего образования.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьи лицам для осуществления действий по обмену информацией: ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  Российской Федерации.
Я проинформирован, что Управление Роспотребнадзора по Кировской области гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и (или) в интересах несовершеннолетнего.
________________                   _____________________ /                                /

         (дата)                                                                      подпись

