Согласие на обработку персональных данных
Я ___________________________________________________________

 паспорт серия ___________номер ___________ выдан __________ 
______________________________________________________________ 




      (дата)


(кем выдан)

проживающий по адресу _____________________________________________ даю свое согласие МОБУ СОШ ст. Леонидовка на обработку моих персональных данных, а именно ФИО, место работы, должность, контактный телефон, адрес электронной почты с целью размещения на сайте МОБУ СОШ ст. Леонидовка для оказания консультативной помощи в связи с сложившейся эпидемиологической обстановкой и реализацией дистанционного образования.
Согласие дается на срок до 31.12.2020.

Согласие может быть отозвано мной в письменной форме, путем направления заявления в Министерство образования Пензенской области.

_____________







______________

(дата)









(подпись)
