
 

Согласие 

на обработку персональных данных с третьей стороной 

Я, ________________________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество и должность) 

паспорт серия ______№__________, выданный _________________________________________________________________, 
(кем и когда) 

даю согласие Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования Дворцу творчества детей и 
молодежи Колпинского района Санкт-Петербурга на ____________________________________________________________ 

(получение/сообщение) 

сведений обо мне, содержащих данные о _____________________________________________________________________ 
(перечень персональных данных) 

__________________________________________________________________________________________________________ 
(указать, откуда могут быть получены или куда переданы персональные данные) 

с целью ___________________________________________________________________________________________________ 
(указать цель обработки персональных данных) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

в________________________________________ форме, в течение __________________________________________.  
(документальной/электронной/устной (по телефону))     (указать срок действия согласия) 

 
Настоящее согласие может быть досрочно отозвано мною в письменной форме. 
 
 
Дата «____»______________20___г.     Подпись ________________/__________________/ 


