
 

 

_________________________________________ 
_________________________________________ 
от ___________________________, 

паспорт ____________ выдан ________________ 

_________________________________________, 
проживающего(ей) по адресу: _______________, 

_________________________________________, 
контактный телефон: ______________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

на получение персональных данных у третьих лиц 

 

Я, ______________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю согласие 

МБОУ Школе № 47 г.о. Самара, зарегистрированному по адресу: Самара, ул.Г.Димитрова, 39, ОГРН 

1026300780736, ИНН 6312027217, на получение и обработку моих персональных данных для 

________________________________________________________________________________________   

у третьих лиц – организаций по предоставленному списку. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме. 

 

_________________________ _________________________ _________________________ 

 

 


