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Обязуюсь обновлять сведения, указанные в Анкете не реже 1 раза в 3 года путем предоставления новой Анкеты. В случае не предоставления новой Анкеты в течение указанного времени, прошу сведения считать обновленными.
Подписанием настоящего документа я подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
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