Министру образования Республики Тыва
Е.В. Хардиковой 
От _____________________________________
Фамилия ________________________________
Имя_____________________________________
Отчество_________________________________
проживающего(ей) по адресу: 
(адрес места жительства/преимущественного проживания)

документ, удостоверяющий личность  

(серия, номер, кем и когда выдан)
Расписка
о согласии на обработку персональных данных

Согласен (-на) на обработку моих персональных данных и персональных данных обладателя документа об образовании / о квалификации / об ученой степени / ученом звании (нужное подчеркнуть) содержащихся в заявлении о подтверждении документа об образовании / о квалификации / об ученой степени / ученом звании  (нужное подчеркнуть) и прилагаемых к нему документах, поданных в  Министерство образования Республики Тыва (далее – Министерство).
1. Цель обработки персональных данных: подтверждение документа об образовании / о квалификации / об ученой степени / ученом звании путем проставления на них штампа «Апостиль» (нужное подчеркнуть). 
2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
1) информация об обладателе документа:

а) фамилия, имя и отчество (при наличии);

б) гражданство;

в) реквизиты документа, удостоверяющего личность.

2) информация о заявителе:

а) фамилия, имя и отчество (при наличии);

б) гражданство;

в) реквизиты документа, удостоверяющего личность;

г) реквизиты доверенности (при наличии).

3) информация о документе:

а) уровень образования;

б) вид документа;

в) реквизиты бланка документа (серия, номер и наименование изготовителя);

г) реквизиты документа (серия, номер и дата);

д) наличие приложения (с указанием количества листов) к документу;
е) наименование и адрес организации, выдавшей документ;

ж) должность, фамилия и инициалы лица, подписавшего документ.
3. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, и способов обработки персональных данных: сбор, систематизация, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу и трансграничную передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, осуществление иных правомерных действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанной выше цели.

Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости представления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам (иным государственным органам, органам местного самоуправления, организациям и т.д.), а также в случае передачи функций и полномочий Министерства другим лицам, Министерство вправе в необходимом объёме раскрывать для достижения указанных выше целей мои персональные данные таким третьим лицам, а также представлять таким третьим лицам документы, содержащие информацию о моих персональных данных. Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, и любые такие третьи лица имеют право на обработку моих персональных данных на основании настоящего согласия в целях, указанных в настоящем согласии.

Мне известно, что в случае моего отказа на обработку персональных данных Министерством и другие операторы будут обязаны уничтожить мои персональные данные.
Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» мои персональные данные могут быть в любое время исключены из общедоступных источников персональных данных по моему требованию либо по решению суда или иных уполномоченных государственных органов.

Я согласен(-на) с тем, что обработка Министерством и другими операторами моих персональных данных осуществляется с применением электронных и бумажных носителей информации.

Я оставляю за собой право отозвать своё настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Министерства по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Министерства.

Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет с момента его выдачи.
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	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)
	


Я, __________________________________________________________________   
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), доверенного лица))
даю согласие на обработку персональных данных    ______________________________ 

                        (фамилия и инициалы обладателя документа)
____________ /___________________/ 

        (подпись )                             ( Ф.И.О.)

