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ФОРМА

СОГЛАСИЯ  НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 
Я, ___________________________________________________________________________
              (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
зарегистрированный (ная) по адресу: _____________________________________________
                                                                                                (адрес места жительства/пребывания) 
_____________________________________________________________________________ Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
                                                                                                            (наименование документа)
серия: ________ номер _________________ выдан «_____» ___________________ _____ г. _____________________________________________________________________________
(кем выдан)
в лице представителя по доверенности ____________________________________________
                                                                                      (ФИО представителя субъекта персональных данных)
зарегистрированного (ой) по адресу: _____________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
                                                                                                           (наименование документа)
серия: ________ номер _________________ выдан «_____» ___________________ _____ г. _____________________________________________________________________________
(кем выдан)
действующего на основании _____________________________________________________
                                                                           (наименование документа) 
_____________________________________________________________________________
 (реквизиты документа (номер, дата, наименование органа, выдавшего документ)
Действующий в своих интересах/ в интересах (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________________ в соответствии п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие уполномоченным должностным лицам муниципального казенного учреждения «Архив Партизанского городского округа» (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных с целью ______________________________________________
                                          (осуществление трудовых, гражданско-правовых отношений, предоставление услуг)
	Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие, определен Политикой муниципального казенного учреждения «Архив Партизанского городского округа» (далее – Политикой оператора) в зависимости от цели сбора и обработки персональных данных.
Действия с моими персональными данными включают в себя сбор персональных данных, их накопление, систематизацию и хранение в автоматизированной системе обработки информации, а также без использования средств автоматизации, их уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение и передачу (распространение) сторонним организациям для целей реализации моих прав и законных интересов. 
Информация передается по защищенному каналу связи с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, или иными, предусмотренными законодательством способами. 
Настоящее согласие действует с даты подписания настоящего согласия и действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации и Политикой оператора в отношении обработки персональных данных.
Согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления Оператора  не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных Оператором. 

«____» ______________ 20 ____ г. ________________/_______________________________/
             дата                                                  подпись                    расшифровка подписи субъекта ПД 

