
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(найменування закладу  освіти, органу управління сфери культури) 

 

 

ЗГОДА 
на збір та обробку персональних даних 

 

 

Я,__________________________________________________________________ 

 

(народився "___"___________19____року. Паспорт серії_____ №____________) 

 

 

Шляхом підписання тексту, відповідно до Закону України "Про захист 

персональних даних" від 01 червня 2010 року №2297-VI, надаю згоду 

Фаховому мистецькому коледжу Луганської державної академії культури і 

мистецтв на обробку моїх особистих персональних даних з метою підготовки, 

відповідно до вимог законодавства, інформації з питання атестації педагогічних 

працівників. 

Зобов’язуюсь при зміні моїх даних надавати у найкоротший термін 

відповідальній особі уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних 

документів для внесення моїх нових персональних даних до бази персональних 

працівників Фаховому мистецькому коледжу Луганської державної академії 

культури і мистецтв. 

 

 

 

 

 

 

"____"_____________ 20___року                                           ___________________                                                      

 

 

 

Особу та підпис___________________ перевірено 

 

 

 

Відповідальна особа (___________________)_________________ 


