	
	И.о. ректора ФГБОУ ВО БГУ

	
	проф. Мошкину Н.И.

	
	От ______________________________

                         (фамилия, имя, отчество)

	
	Зарегистрированного по адресу:

_________________________________

_________________________________

	
	Паспорт: серия _______ №__________

Выдан: __________________________

_________________________________

	
	Дата выдачи: «__» ___________  ____ г.


СОГЛАСИЕ
на передачу персональных данных третьей стороне

Я, _______________________________________________________ даю свое 

                                               (ФИО, аспирант или ординатор) 
согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Бурятский государственный университет» (ФГБОУ ВО «Бурятский государственный университет»), расположенному по адресу: Россия, 670000, Республика Бурятия, г.Улан-Удэ, ул. Смолина, д. 24 А., на предоставление ОАО "Сбербанк России" моих персональных данных для рассмотрения вопроса по выдаче электронной банковской карты.

Настоящее согласие действительно в течение одного года с момента его получения.

«___» ________ 2016 г.                             _____________ /____________________/

