ГБУК СО «Свердловская областная специальная библиотека для незрячих и слабовидящих им. Д.Н. Мамина-Сибиряка»
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Директору ГБУК СО 

«Свердловская областная специальная 

библиотека для незрячих и слабовидящих им. Д.Н. Мамина-Сибиряка» 
Гильфановой И.А.

от __________________________________

                               (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения ________________________

Проживающего (ей) ____________________

____________________________________

Паспорт № _________ серия ____________

Выдан ______________________________

____________________________________

(кем, когда)
Заявление

Я, ____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)


в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие государственному бюджетному учреждению культуры Свердловской области «Свердловская областная специальная библиотека для незрячих и слабовидящих им. Д.Н. Мамина-Сибиряка», расположенного по адресу 620144, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Фрунзе, 78, на обработку моих персональных данных (ФИО, год, месяц, дата и место рождения; данных о моем месте жительстве; мой почтовый адрес и телефон; сведений об образовании; данных о настоящем месте работе и о моей специальности) с использованием средств автоматизации в целях организации и проведения цикла мероприятий по повышению квалификации.


Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение срока обучения и в течение периода хранения документов, в которых содержатся персональные данные.


Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«____» _________ 202_г.                            ________________

                                                                                                               (подпись заявителя)
