Согласие субъекта на обработку персональных данных


физическое лицо или ИП (глава КФХ)   

Я, _____________________________________________________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. полностью)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________
дата рождения "___" ____________ 19_____ г.
гражданство __________________ паспорт серии ________________ номер _______________,
выдан "_____" _____________ _____________ г. ________________________________________________________________________________
                                                              (каким органом выдан)
______________________________________________ код подразделения ______________
_______________________________________________________________________________________
             (номер и дата выдачи свидетельства о регистрации для граждан, зарегистрированных в  качестве предпринимателя)

действующий (ая) по доверенности, удостоверенной
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. нотариуса, округ)
______________________________________ «___» ______________ года, 
реестр №_______________
от имени ______________________________________________________________________,
(полностью Ф.И.О.)
проживающего (ей) по адресу:____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(полностью место фактического проживания)

Контактный номер телефона _______________________________________________________.

Настоящим даю согласие (указывается кому)_____________________________________
__________________________________________________________________(далее – Оператор)
на обработку моих персональных данных, включая получение, систематизацию, накопление, обобщение, обезличивание, хранение, обновление и изменение, использование, передачу, уничтожение, с использованием как автоматизированной информационной системы, так и бумажных носителей, содержащих в Заявлении на получение услуги, а также иных предоставленных мною сведений Оператору, для получения муниципальной услуги в течении 5 лет с даты подписания Заявления.
Я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления моих персональных данных для достижения целей, указанных в Заявлении, третьему лицу, а ровно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, Оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию. Также настоящим признаю, что настоящее соглашение считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку персональных данных на основании настоящего согласия. 
Отзыв согласия может быть произведен в письменной форме не ранее дата исполнения обязательств в соответствии с заявлением. При этом Оператор хранит персональные данные в течении срока хранения документов, установленного архивным делопроизводством, а в случаях, предусмотренных законодательством, передает уполномоченным на то органам. 
Я согласен с тем, что уведомление об уничтожении персональных данных будет вручаться мне по месту нахождения Оператора.

								_______________________
									            Дата

								________________________
									             Подпись 

