	Директору средней школы № 39
Бугайчуку И.А.

от _____________________________________
 паспорт серия ______ № ____________ выдан: 

_______________________________________

_______________________________________
проживающего (ей) по адресу: _____________

_______________________________________
контактный телефон: _____________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________________, предоставляя муниципальному общеобразовательному учреждению «Средняя школа № 39», зарегистрированному по адресу: г. Ярославль, ул. Урицкого д. 32а, ОГРН 1027600516525, ИНН 7602023880, мои персональные данные о составе семьи (степень родства, Ф.И.О., год рождения) с целью заполнения соответствующего раздела в личной карточке работника (форма № Т-2), своей волей и в своих интересах выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение этих данных при обработке без использования и с использованием средств автоматизации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.
	____________________           
	__________________
	__________________________


                           (дата)                                                                                    (подпись)
                                                                                          (расшифровка)
