СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

    Настоящим, во исполнение требований Федерального закона  от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных»  я, _____________________________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))
____________________________________________________________________________________,
 __.__.____ года рождения, паспорт _______________________ выдан ______________________ 

_____________________________________________ __________________ «__» ________ ____ г.,
зарегистрирован по адресу: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________,
контактный телефон ______________________________________________________,
электронная почта _______________________________________________________,
даю согласие  название ЮК на обработку моих персональных данных, включая  сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
Целью обработки персональных данных является учет посетителей юридической клиники, для ведения единого реестра посетителей, а также для предоставления отчетности по требованию органов государственной власти.

Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя: фамилия, имя, отчество, год, месяц и дата рождения, контактный телефон, электронная почта, категория (пенсионер, инвалид, ветеран ВОВ, ветеран труда, несовершеннолетний, студент, представитель НКО, без категории и т.д.).

Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.

Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в название ЮК подлинника такого отзыва, непосредственно или по почте.
 

	      ______________

              Дата
	___________________

подпись


