





Расписка.



[bookmark: _GoBack]Я, ________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) 

паспорт __________  _______________ , выдан ________________ ,  кем выдан 
                          (серия)                            (номер)                                              (дата выдачи) 
__________________________________________________   _______________,
                                                                                                                                                      (код подразделения)
проживающий по адресу: _____________________________________________
                                                                                  (страна/республика, край, область, населенный пункт)                            
___________________________________________________________________.
(улица, дом, корпус, квартира)

Настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных, с целью подтверждения документов об образовании и (или) о квалификации, об ученых степенях, ученых званиях министерством образования Ставропольского края способом и в объеме, предусмотренном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».  




_________________ 	________________     ____________________________
                   (дата)	        	           (подпись)          			            (Ф.И.О.)



