Директору
ГБПОУ «КБАДК» Минобрнауки КБР
М.А. Абрегову
от____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество поступающего)
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество абитуриента, законного представителя)
________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Государственному казенному профессиональному образовательному учреждению «Кабардино-Балкарский автомобильно-дорожный колледж» на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных (п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения соблюдения законодательства об образовании в Российской Федерации и иных нормативных правовых актов, обеспечения личной безопасности поступающих (обучающихся), а именно:
1. Ф.И.О.____________________________________________________________________________
2. Дата рождения________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
3. Документ, удостоверяющий личность_____________________________________________________
                                                                                          (наименование, номер и серия документа,

________________________________________________________________________________________

кем и когда выдан)
4. Страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) _______________________________

5. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) _____________________________________
6. Документа об образовании ______________________________________________________________

(серия, №. кем выдан)
7. Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(почтовый адрес)
8. Адрес фактического проживания_________________________________________________________
                                                                       (почтовый адрес фактического проживания)

________________________________________________________________________________________
(контактный телефон)

Согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
_________________________________        ___________________       _____________________
                  (Фамилия И.О. поступающего)                                                                            (подпись)                                                                       (дата)
