	
	Врио министра науки
 и высшего образования
Самарской области
М.А. Шлеенкову
от 
 
____________________
Ф.И.О.




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я, _____________________________________________________________
паспортные данные:___________________________________________________
___________________________________________________________________,
проживающий (-ая) по адресу:__________________________________________
____________________________________________________________________
настоящим в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 (в ред.
от 24.06.2025) № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку министерством науки и высшего образования Самарской области, адрес: 443099, г. Самара, ул. Алексея Толстого, д. 135, моих персональных данных
и подтверждаю, что, давая согласие, действую своей волей и в своих интересах.









«___» ____________ 202_ г.                                _____________/_______________
ФИО лица, давшего согласие
