
Директору ______________________ 

________________________ 

от _____________________________, 

паспорт_______________  

выдан ___________________________ 

 _________________________________,  

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

__________________________________  

 контактный телефон: __________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на передачу персональных данных работника третьей стороне 

Я, __________________________________________________, в соответствии со 

статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей 

волей и в своем интересе выражаю согласие _____________________________, 

зарегистрированному по адресу: _________________________________________________, 

ОГРН ____________________________, ИНН ___________________, на предоставление 

МАОУ «ООШ № 2» следующих моих персональных данных: 

 _______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и в течение 

_______________________________________________ (указать срок действия). 

 

 

«____» ___________ 202___г. ____________/__________________________  

 


