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СОГЛАСИЕ
работника на получение персональных данных от третьих лиц
 
 
Директору ГАПОУ МО «КМК» 
Г. Б.  Марченко 
адрес местонахождения: 184209 
г. Апатиты, Мурманская область, 
ул. Зиновьева д.5


Я, _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения_______________, зарегистрированный (-ная) по адресу:____________________

________________________________________________________________________________
(индекс, область, город, улица, дом, квартира)
паспорт____________________________________________________________________________________________(серия, номер, кем, когда выдан)
________________________________________________________________________________

	не возражаю против получения / сообщения государственным(ому) автономным(ому) профессиональным(ому) образовательным(ому) учреждением(ю) Мурманской области «Кольский медицинский колледж» (ГАПОУ МО «КМК»), далее - Оператор, расположенным(ому) по адресу: 184209, г. Апатиты Мурманской области, ул. Зиновьева, д. 5, сведений обо мне, содержащих данные о ______________________________________________
_________________________________________________________________________________
(перечень персональных данных)
_________________________________________________________________________________
	(указать откуда могут быть получены или куда переданы персональные данные)


с целью __________________________________________________________________________
(указать цель обработки персональных данных)
в документальной /электронной / устной (по телефону) форме 
в течении ________________________________________________________________________
(указать срок действия согласия)

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.



«_____»____________202_____г.	       _____________	________________________________________
                   				              (подпись)                           (расшифровка подписи)		
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