 ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ РАБОТНИКА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я,________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения)

даю добровольное согласие на обработку персональных данных: 

Паспорт___________________________________________серия___________номер_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

(когда и кем выдан)

Адрес фактический_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Телефон домашний______________________________мобильный__________________
E-mail_____________________________________________________ 

Семейное положение__________________________________________ 

Сведения о детях__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Образование_______________________________________________________ 

Наименование учебного заведения, год окончания___________________________________________________________________________________________________________________________

ИНН______________________________________СНИЛС_________________
«______» _______________

_____________

Подпись 
