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	Главному бухгалтеру

ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова 

Минздрава России    

 Щербаковой С.В.                                                             

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество)
зарегистрированного по адресу:

	
	

	
	(адрес регистрации указывается

	
	


	
	с почтовым индексом)

	паспорт серия
	
	N
	

	выдан
	

	
	(дата выдачи и наименование органа,

	
	

	
	выдавшего документ)

	СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных


	Я,
	
	,

	
	(фамилия, имя, отчество полностью)
	

	в соответствии с ч. 1, 4 ст. 9, ч. 1 ст. 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" с целью получения справки об оплате образовательных услуг для представления в налоговый орган за 202____год, даю согласие ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова Минздрава России
расположенному по адресу: г. Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, дом 6-8 на обработку моих персональных данных для передачи в налоговые органы Российской Федерации.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: 

· фамилия, имя, отчество;

· дата и место рождения;

· пол;

· гражданство;

· паспортные данные;

· адрес места жительства;

· номер телефона, адрес электронной почты;

· идентификационный номер налогоплательщика.

Я ознакомлен с тем, что:

· согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания до _____________ г.;

· согласие может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.


	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	
	
	
	(дата)



