
	Директору МБОУ Рисовский УВК
Литовченко Я.В.

от ___________________________________
паспорт ______________ выдан ___________ _______________________________________
________________________________________
проживающего(ей) по адресу: ________________________________________
контактный телефон: _____________________











СОГЛАСИЕ РАБОТНИКА
на передачу персональных данных работника третьей стороне
 
        Я, ______________________________________________________________________,
(ФИО работника)
 в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие МБОУ Рисовский УВК, зарегистрированному по адресу: Республика Крым, Красноперекопский район, с. Рисовое,  ул. Школьная, д. 5, ОГРН 1149102177080, ИНН 9106007690, на предоставление ____________________________________________________________________________
(наименование учреждений, куда будут передаваться персональные данные)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ следующих моих персональных данных:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         Настоящее согласие действует со дня его подписания и в течение одного месяца с момента его получения.
 
	_______________
	______________________
	__________________________



