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Приложение № 2
                                                                         к Порядку выдачи дубликатов дипломов и (или) дубликатов приложений к дипломам 

о среднем профессиональном образовании, 

в случае ликвидации подведомственных Министерству 

образования Кузбасса государственных учреждений, 

выдавших дипломы о среднем профессиональном

образовании (их правопреемников)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрирован__ по адресу: ________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
_________________________________________________________________          

           (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе),
_______________________________________________________________
                          (фамилия, имя, отчество (при наличии уполномоченного лица),
зарегистрирован__ по адресу: ___________________________________, документ, удостоверяющий личность: _________________________________
_________________________________________________________________

                (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе), 
действующ__ от имени _______________________________________________                  

                                                          (Ф.И.О. субъекта персональных данных), 
зарегистрирован___ по адресу: _________________________________________, документ, удостоверяющий личность: ___________________________________
_________________________________________________________________  

             (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе), 
в качестве представителя (на основании доверенности от «__»________ ____ г. № ____ /реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя)_______________________________________________________ в целях __________________________________________________________ 
                                                          (указать цель обработки данных) 
Даю согласие Министерству образования Кузбасса (пр-т Советский, д. 58,                      г. Кемерово) на обработку моих персональных данных, а именно (нужное подчеркнуть): 
копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

копия документа о предыдущем уровне образования (документа об образовании или об образовании и о квалификации);

справка об утрате гражданином документа государственного образца (предоставляется по желанию заявителя);

копия документа, подтверждающего факт смены (замены) заявителем фамилии, имени, отчества (при наличии);

копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», ___    с использованием средств автоматизации_______________________________.   

                             (указать способ обработки персональных данных)
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Приложение:
1. Доверенность представителя (или иные документы, подтверждающие полномочия представителя) от «__»______ ___ г. № __ (если согласие подписывается представителем субъекта персональных данных).
"___"______________ ____ г.
Субъект персональных данных (представитель):
________________ (подпись) /_____________________________ (Ф. И. О.)
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