Директору ГПОУ ЯО Ярославского колледжа управления и профессиональных технологий
Цветаевой М.В. __________________________________________________________


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ДЛЯ СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ГРАЖДАН

Я,__________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
«__» _____________ ____ г. рождения, проживающий(-ая) по адресу: _________________________________________________________________
(адрес регистрации)
контактный телефон________________________, настоящим выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование в формировании списков своих персональных данных и данных с целью участия в творческом конкурсе «Мой герой – Защитник Отечества» и обеспечения полноты содержания сведений в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством.

_____________________/____________________________________________
(Подпись Ф.И.О.)

«__» _____________ 2025 г.
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