Согласие на получение персональных данных от третьих лиц

( на проверку достоверности представленного документа о высшем юридическом образовании)
Я, ________________________________________________________________

___________________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: ___________________________________________

__________________________________________________________________, паспорт серия_________ №__________ выдан _____________________________ ___________________________________________________________________, даю согласие Ассоциации «Нотариальная палата Республики Коми», расположенной по адресу: 167000, Республика Коми, г. Сыктывкар, ул. Ленина, д.110, на получение моих персональных данных об образовании у третьей стороны - __________________________________________________________

                                           (наименование учебного заведения, в котором был получен диплом о высшем юридическом образовании)
__________________________________________________________________

расположенного по адресу: ___________________________________________
__________________________________________________________________ посредством письменного запроса на основании п. 7 Порядка прохождения стажировки лицами, претендующими на должность нотариуса, утвержденного решением правления Федеральной
 нотариальной палаты от 18.05.2015 г., приказом Министерства юстиции Российской Федерации от 29.06.2015 №151.
 

Получение персональных данных осуществляется в целях подтверждения выдачи мне диплома о высшем образовании.
 

Права, предоставляемые в связи с обработкой моих персональных данных, мне разъяснены. 
Согласие действует в течение одного года с момента его выдачи.
Подлинность указанных сведений                                           
удостоверяю                                    ____________      _____________________________________________

                                                                  Дата                           подпись                               Ф.И.О.
Я не возражаю против проверки предоставленных мною сведений ____________________________ 
                                                                                                         подпись   
