СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Тел:_____________________
«_____»_______________20____ г.

Субъект персональных данных,
___________________________________________________________________________________________________________________,
                                                         (Фамилия, Имя, Отчество)

проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________________________________________________,
________________________________________ серия ________________ № ______________________, выдан  ______________________
(вид основного документа удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи _______________________, 
В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных),

 ___________________________________________________________________________________________________________________,
                                                          (Фамилия, Имя, Отчество)

проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________________________________________________,
________________________________________ серия _______________ № ____________________, выдан _________________________ 
(вид основного документа удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи ___________________, действующий от имени субъекта персональных данных на основании ____________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________,
          (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес, паспортные данные и другие персональные данные в объеме, содержащемся в представляемых документах, необходимых для получения выбранной платной услуги).
Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:
КГКУ «Оператор систем электронного правительства Хабаровского края, многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг », г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, дом 32, фактический адрес г. Хабаровск, ул. Некрасова, дом 51
Со следующей целью обработки персональных данных:
получение платной услуги _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
                                             (наименование  услуги)

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие:
Обработка персональных данных (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) будет осуществляться автоматизированным способом, а так же без использования средств автоматизации.
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________________________
(наименование, адрес)

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:
Срок действия настоящего согласия – 5 лет.
На основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных юрисконсульт прекратит обработку таких персональных данных в срок, не превышающий 30 (тридцати) дней, с даты поступления обращения. 
В порядке предусмотренным действующим законодательством РФ, согласие может быть отозвано субъектом персональных данных путем письменного обращения к юрисконсульту, получающему согласие субъекта персональных данных. 

___________________________________________________________________________________________________________________            
                                             (Ф.И.О. полностью, подпись)
