СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных учащихся 
Я, _________________________________________________________________________________________
        (Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя))
____________________________ серия __________ №___________________ выдан ______________________
(документ, удостоверяющий личность)                                                                                                          (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
родитель (законный представитель) ребенка ______________________________________________
                                                                                                                      (Фамилия Имя ребенка)
__________________________________________________ ученика (цы) _______ класса, даю свое согласие на обработку и опубликование моих персональных данных аппаратом губернатора и правительства Еврейской автономной области автоматизированным и неавтоматизированным способом, которые отмечу знаком «V» в столбце «ДА» в нижеприведенной таблице.
 Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 
В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.
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