

Директору департамента
образования Администрации
города Омска
Бикмаеву И.А.
________________________________
(Ф.И.О. кандидата)
проживающего по адресу:
________________________________
________________________________
паспорт: ________________________
(серия, номер)
выдан __________________________
________________________________
Согласие
на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________,
своей волей и в своем интересе даю согласие департаменту образования Администрации города Омска на обработку следующих персональных данных,
в том числе для размещения на официальном сайте департамента образования Администрации города Омска в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

- адрес;

- семейное положение;

- образование;

- профессия;

- сведения о трудовой деятельности;
Подпись ______________________
__________________________________________________
(расшифровка подписи)
«__» _______________ _____ года
______________
