ФГБОУ ВО «Забайкальский государственный университет»
				672039,  г.Чита, ул.Александро-Заводская, д.30

_____________________________________________________
				(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
				______________________________________________________
							(адрес регистрации)
				______________________________________________________
					(серия, номер основного документа, удостоверяющего
				______________________________________________________
				личность субъекта персональных данных, дата выдачи)
 				______________________________________________________
					наименование органа, выдавшего документ)




Заявление – согласие
субъекта на получение его персональных данных у третьей стороны
	Я, _______________________________________________________________ , 
в соответствии со ст.86 Трудового кодекса Российской Федерации ________________
										(согласен/не согласен)
на получение моих персональных данных, а именно:  _______________________________
_____________________________________________________________________________
				(указать состав персональных данных)
для обработки в целях_________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать цели обработки)
у следующих лиц____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
		(указать ф.и.о. физ.лица или наименование организации, которым сообщаются данные)
[bookmark: _GoBack]	Я также утверждаю, что ознакомлен(а) с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на их получение.



«______»_____________________20  г.			_____________________________________
									(подпись расшифровка)






