                                           И.о. ректора ВЗФЭИ                                           

                              А.Н. Ланских
                 от

                                             --------------------------------------
                                                  (фамилия, имя, отчество)

                                             зарегистрированного по адресу:

                                            ---------------------------------------
                                             (адрес регистрации указывается

                                            ---------------------------------------
                                                  с почтовым индексом)

                                            паспорт серия         N 
                                                         --------   ---------------
                                           выдан           
                                           ----------------------------------------
                                           ----------------------------------------

                                             (дата выдачи и наименование

                                          -----------------------------------------
                                             органа, выдавшего документ)
                                           -----------------------------------------

                                      вид образования (1В/О, Бакалавриат, ДО, 2В/О, МАГ, ФНО,АСП)

                                           -----------------------------------------           
                                   наименование факультета (УС, МиМ, ФК, ФНО)                                                              
                                                                  СОГЛАСИЕ
на обработку и передачу персональных данных третьей стороне
Я, -----------------------------------------------------------------------,

                          (фамилия, имя, отчество полностью)

№ личного дела -----------------------------------,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ                  "О персональных данных"

даю согласие
Федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего профессионального образования «Всероссийский заочный финансово – экономический институт» (ВЗФЭИ), расположенному по адресу: 123995, город Москва, ул. Олеко Дундича, дом 23, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и передачу моих персональных данных (Ф.И.О., № личного дела на бумажных и электронных носителях) Акционерному коммерческому банку «Московский Индустриальный банк» (открытое акционерное общество) - ОАО «МИнБ» с целью выпуска банковской пластиковой карты.

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

                                                 --------       ----------------------
                                                 (подпись)            (расшифровка

                                                                        подписи)

                                                                 ----------------
                                                                     (дата)

