Ответственному секретарю Республиканской комиссии
________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

от соискателя гранта по номинации __________________________________
________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
________________________________________
(паспортные данные)
________________________________________
(индекс, адрес места проживания)
________________________________________
(номер телефона, адрес электронной почты)

Согласие 
на обработку персональных данных 

Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
согласен(-на) на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, в период проведения конкурсного отбора на соискание гранта Правительства Республики Татарстан «Алгарыш» на подготовку и стажировку граждан в российских и зарубежных организациях и в связи с заключением соглашения о предоставлении гранта.
Права в целях обеспечения защиты персональных данных, хранящихся у работодателя, ответственность за предоставление ложных сведений о себе мне разъяснены.

_____________________________________
(подпись, дата)
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