В ФГБОУ ВО «БГУ»
664003, г. Иркутск, ул. Ленина, 11


Заявление

Я,_____________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)
являясь родителем (законным представителем) 

_______________________________________________________________________,(Ф.И.О. несовершеннолетнего лица)
даю свое согласие на обработку его (ее) персональных данных в объеме и на условиях, указанных в Согласии на обработку персональных данных от 
«___» _____________ 2017 г. (далее - Согласие), а также на обработку в объеме и на условиях в соответствии с указанным Согласием моих персональных данных: 
Фамилия________________________________________________________________
Имя____________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________
данные документа, удостоверяющего личность:
документ_______________________: Серия________№_______________________
выдан «____» _________   _______г. 
кем выдан _______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Адрес__________________________________________________________________
Контактные телефоны_______________________________________________________



«___» ______________ 2017 г.                     _______________ /___________________/
                                                                                   (подпись)                                  (ФИО)







 
