Приложение № 1

к Положению об обработке и защите персональных данных
в  Частном образовательном учреждении

«Аэлита имидж класс»

Форма заявления 

о согласии субъекта персональных данных 

на получение персональных данных от третьих лиц

                                                                                                            Директору
                                                                                                            Шевченко С. В.

                                                                                                           ____________________

                                                                                                           ____________________
                                                                                        (Ф.И.О. субъекта персональных 
                                                                                                                                                                      данных указать полностью) *

заявление

Не возражаю против получения Вами сведений обо мне, содержащих данные о _________________________________________ в (из) __________________________

                                  (категории персональных данных)                                                                        (указать наименование юридического лица откуда 

________________________________ с целью __________________________________

               могут быть получены персональные данные)                                                               (указать цель обработки персональных данных)

в _________________________ форме в течение _________________________________.

                (документальной, электронной)                                                                                                    (указать срок действия согласия)

Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме.

«_____» ___________ 20__ г.             ____________________              ______________________

                                                                           (подпись)                                                          (расшифровка подписи)
Примечание: * Если это работник ( обучающий) учреждения то указывается должность и наименование структурного подразделения ( и группа).
Образец заполнения формы заявления

о согласии субъекта персональных данных 

на получение персональных данных от третьих лиц

                                                                                           Директору
                                                                                                           Шевченко С.В.
                                                                                                          От преподавателя ЧОУ»Аэлита имидж класс»
                                                                                                          Иванчук   Ирины    Сидоровны
заявление

Не возражаю против получения Вами сведений обо мне, содержащих данные о состоянии моего здоровья из поликлиники № 110 г.  Тимашевска с целью решения вопроса о подборе мне работы, не противопоказанной по состоянию здоровья в документальной форме в течение двух месяцев.

Настоящее заявление может быть отозвано мной в письменной форме.

01.06.2010 г.                                                                                                            Иванчук
