ЗАЯВЛЕНИЕ – СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _____________________________________________________________________

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку Государственным бюджетным профессиональным образовательным учреждением Ленинградской области «Тихвинский медицинский колледж» (далее - ГБПОУ ЛО «ТМК») моих персональных данных в соответствии с Положением о Конференции. 
Предоставляю ГБПОУ ЛО «ТМК» право осуществлять все действия (операции) с предоставленными материалами (за исключением паспортных данных) в некоммерческих целях для размещения в сети Интернет, периодических изданиях с возможностью редакторской обработки. 


_________________                                                        __________________
            (дата)                                                                                                 (подпись)


