Согласие законного представителя
на обработку персональных данных несовершеннолетнего гражданина в возрасте от 14 до 18 лет – получателя государственной услуги по организации профессиональной ориентации граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования
Я, __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу_______________________________________________________________ 
зарегистрированный (ая) по адресу _____________________________________________________________________ 
паспорт ________________________ кем выдан _____________________________________________________________________ 
(серия, номер) (наименование подразделения, выдавшего паспорт) 

являюсь законным представителем гр. _____________________________________________________________________ 
(Фамилия, Имя, Отчество, последнее при наличии) 
____________________________________________________________________, 
что подтверждено документом: ________________________________________________________________, даю 

 Государственному казенному учреждению службы занятости населения Свердловской области «Режевской центр занятости», 
расположенному по адресу: 623750 г. Реж, Свердловская обл.,  ул. Советская, 2, 

согласие на обработку персональных данных моего ребенка (опекаемого): 
 фамилия, имя, отчество; 
 дата и место рождения; 
 номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; 
 адрес регистрации, проживания. 

Согласен(на) на передачу персональных данных моего ребенка (опекаемого): 
 в Департамент по труду и занятости населения Свердловской области для формирования регионального сегмента регистра получателей государственных услуг в сфере занятости населения; 
 в Федеральную службу по труду и занятости для формирования общероссийского регистра получателей государственных услуг в сфере занятости. 

__________________ ________/______________ 
(дата) (подпись / И.О. Фамилия
