МУ ДПО «Центр сопровождения участников образовательного процесса» 
ул. Октябрьская д.44 пос. Борисоглебский, Ярославская область,152170
Телефон (48 539)  2-19-79
 

Заявление о согласии на обработку персональных данных
Я,_________________________________________________________________________________________________________
 (ФИО)
с целью формирования базы данных заявок на образовательные услуги даю согласие  «МУ ДПО «Центр сопровождения участников образовательного процесса», на обработку в документальной и электронной форме нижеследующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; должность; образовательная организация.
Настоящее согласие действует до 31 декабря 2017 года. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

 «___» ________ 20___ г.                   ___________ / _____________________________________
                                                                 (подпись)                                   (фамилия, инициалы)
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