


Директору филиала МГУ 
в г. Севастополе
И.С. Кусову 

От ______________________

_________________________
__________________________
Дата рождения
_________________________
Место проживания (регистрации)
__________________________

               			  .
.


СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных.
г. Севастополь 		                                                                «_____»_________________ г.

Я, _________________________________________________________________, 
                                                              (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие на моего ребенка _____________________________________________________________ персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении  персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, 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 с «_____»______________________г. 

________________________________________________________    ( _________________________________________ )
[bookmark: _GoBack]                          (Подпись лица, давшего согласие)                                                       (Ф.И.О.)
