
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я,
	________________________________________________________________________________,

	
	(фамилия, имя, отчество) 

	проживающий (-ая) по адресу:
	______________________________________________________,

	паспорт
	______________________________,
	выданный
	________________________________

	
	(серия, номер)
	
	(дата выдачи)

	___________________________________________________________________________________,

	(наименование органа, выдавшего паспорт)

	даю согласие администрации Гаврилов-Ямского муниципального района Ярославской области,

	находящейся по адресу: Ярославская область, г. Гаврилов-Ям, ул. Советская, д. 51,

	

	на обработку моих персональных данных в следующем составе:

	перечень категорий персональных данных, на обработку которых дается согласие,

	в целях цели обработки персональных данных.

	

	Настоящим даю согласие на совершение в вышеперечисленных целях следующих действий с моими персональными данными:

	сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение,

	посредством автоматизированной / неавтоматизированной / смешанной обработки с передачей / без передачи по внутренней сети организации, с передачей / без передачи по сети Интернет,

	а также даю согласие на передачу моих персональных данных в составе: перечень категорий передаваемых персональных данных неограниченному кругу лиц (опубликование, распространение) / наименование организации в форме предоставления / доступа в целях цели передачи персональных данных.

	

	Согласие действует на период период действия согласия и прекращается условие прекращения обработки персональных данных.

	

	Данное согласие может быть отозвано по письменному заявлению субъекта персональных данных или его представителя.

	______________________________
	_____________________________

	(дата)
	(подпись)



