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ТИПОВАЯ ФОРМА СОГЛАСИЯ СУБЪЕКТА
на обработку персональных данных
Я,_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта)
зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________________________________________
                                                                (адрес регистрации)
_________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

даю согласие оператору: государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Уфимская коррекционная школа-интернат для глухих обучающихся
расположенного по адресу: 450050, Республика Башкортостан, г. Уфа, улица Мусоргского, дом 2
на передачу уполномоченному лицу: ПАО «Сбербанк»
следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, реквизиты документа удостоверяющего личность, дата рождения, должность, адрес проживания и регистрации, номер мобильного телефона, ИНН 
с целью: оформления договора на выпуск и обслуживание банковской карты, перечисления заработной платы на карту с помощью программы Клиент-банк «Сбербанк» либо с использованием машинных или бумажных носителей.

Перечень действий с персональными данными: сбор, запись, систематизация, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, передача.
Настоящее согласие действует с «__»_____20_г. до даты расторжения трудового договора либо отзыва путем направления в ГБОУ  Уфимская КШИ для глухих обучающихся письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации
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