В Службу социального обеспечения
Я,____________________________________________________, заполняя настоящую форму, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», я подтверждаю свое согласие на обработку вносимых 
в форму моих персональных данных, лицом, оказывающим услуги на основании данной формы (далее Оператор), том числе:
1) имя;
2) адрес электронной почты;
3) паспортные данные;
4) [bookmark: _GoBack]учебная информация (группа, номер студенческого и т.д.)
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Целью обработки персональных данных является оказание мне услуг на основании заполненной формы.
Настоящее согласие действует бессрочно, срок хранения моих персональных данных не ограничен.



__________________                       ________________
                                    Дата 						Подпись





