Председателю ППОС СФУ 









Сидоренко Е.В.

от Ф.И.О.(полностью)____

_______________________









факультет______________ 







группа_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу разобраться в следующей ситуации:

Дата_____________________

Подпись_________________

Контактный номер телефона

_________________________
Я даю свое согласие на обработку ОППОС СФУ своих персональных данных, а именно сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение своих персональных данных.

Подпись_____________

