                                                                     В Министерство образования и молодежной     спубликиполитики  от                      политики Чувашской Республики
                                                              428004, Чувашская Республика, г. Чебоксары, Президентский бульвар, д. 17
                                                              от                                            

                                                                                               
                                                                                              


                                                                                              
                                                                                                         
,
                                                                                               

Контактные телефоны

                                                                                              
 

                                                                                    


         расписка обладателя документа или законного представителя.
(нужное подчеркнуть)

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие должностным лицам Минобразования Чувашии на обработку персональных данных и на иные действия с персональными данными и иные способы обработки персональных данных, содержащихся:

в настоящей расписке;


в заявлении о подтверждении документов об образовании и (или) квалификации (ученой степени, ученом звании);

в документах, прилагаемых к заявлению;

в целях подтверждения документа об образовании и (или) о квалификации путём проставления апостиля.
Я ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку  персональных  данных  действует с  даты подписания  настоящего  согласия  в  течение срока предоставления государственной услуги и хранения сведений о предоставлении апостиля в ФИС «ФБДА»;

2) согласие на обработку персональных данных не может  быть  отозвано.


Подпись Заявителя                                                                      Дата заполнения
Приложение к заявлению





21 - ______





Фамилия 





Имя 





Отчество





Документ, удостоверяющий личность, его реквизиты 














Дата выдачи документа, удостоверяющего личность, и наименование выдавшего органа, 











реквизиты доверенности (при наличии)


























Почтовый адрес заявителя (с индексом) 





мобильный





рабочий





домашний                                                              








E-mail                                                                                                               








