
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа № 5 
 

С О Г Л А С И Е  на обработку сведений 

(персональных данных) 
 

 

 

 

Фамилия, имя, отчество _____________________________ 

проживающий по адресу: ______________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность: ______________________________________ 

серия  _______________________ номер  _________________________________ 

кем и когда выдан 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

даю согласие администрации Муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 

5 на обработку сведений, составляющих мои персональные данные, 

необходимые для составления личного дела. 

Согласен на совершение администрацией Муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 

5 следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 

числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных 

данных следующими способами: автоматизированная обработка и обработка 

без использования средств автоматизации. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

С юридическими последствиями автоматизированной обработки моих 

персональных данных ознакомлен. 

 

«___»___________________ 20___ г.  

 

______________________________________________ 

(подпись)        (расшифровка подписи)  

 

 

 

 

 

 

 


