Приложение № 1 к Правилам приема 
в ГАПОУ РБ «Колледж искусств им. П.И. Чайковского»

Директору ГАПОУ РБ «Колледж искусств им. П.И. Чайковского» ___________________________
от гражданина(ки)  	,
(фамилия, имя и отчество)
паспорт  	,
(серия и номер паспорта,
	,
кем и когда выдан паспорт)
проживающего(ей) по адресу  		

(адрес регистрации)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,  	,
(фамилия, имя и отчество)
принимаю решение о предоставлении моих персональных данных и даю согласие, в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, во исполнение постановления Правительства Республики Бурятия от 28.04.2012года №248 «О порядке сбора сведений о неработающих застрахованных лицах в Республики Бурятия», с целью определения размера и обеспечения уплаты страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество 
	

	пол
	

	дата рождения
	

	место рождения
	

	гражданство
	

	серия и номер паспорта
	

	дата выдачи паспорта
	

	орган выдачи паспорта
	

	место жительства
	

	место регистрации
	

	дата регистрации
	

	СНИЛС
	

	серия и номер полиса ОМС
	

	наименование страховой медицинской организации, выбранной застрахованным лицом
	


Мне разъяснено, что я имею право отозвать настоящее согласие в любой момент, сообщив об этом директору ГАПОУ РБ «Колледж искусств им. П.И. Чайковского» в письменной форме. Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия и инициалы)



	“
	
	”
	
	20
	    
	г.

	
	
	
	(дата)
	
	
	



