
 

 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных 

 

  Я,________________________________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О субъекта) 

 паспорт серии _______ № _________________ выдан ______________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________________ 

 «______» ___________________ г., зарегистрированный по адресу: ________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________________________________________ 

 контактная информация _______________________________________________________________________________________  

                                                                   (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

в соответствии со статьей 9, 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие Государственному автономному учреждению Иркутской области «Центр оценки профессионального мастерства, 

квалификаций педагогов и мониторинга качества образования» расположенному по адресу: 664023, Иркутская область, город 

Иркутск, улица Лыткина, строение 75/1, ИНН 3811469215, ОГРН 1203800010150 (далее – ГАУ ИО ЦОПМКиМКО) на 

осуществление автоматизированной, обработки персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, предоставление, доступ, передачу третьим лицам для осуществления 

действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, уничтожение следующих категорий персональных данных: 

- сведения Субъекта ПД: фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, данные, собираемые с помощью сервисов 

интернет-статистики (Яндекс.Метрика). 

Оператор вправе обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в 

списки (реестры) и отчетные формы. 

 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях регистрации и рассмотрения обращений в рамках формы 

обратной связи.  

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с момента его подписания до достижения цели обработки 

персональных данных. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

 

"__"____________ 20__ г. ________________________ _________________________________________ 

(подпись)                                                                   (расшифровка подписи) 
 

Этот раздел бланка заполняется только на лиц, не достигших возраста 18 лет: 

Я,    

паспорт:  , выдан    

зарегистрированный(ая) по адресу:    

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего 

ребенка  

(Ф.И.О. ребенка полностью, год рождения) 


