ТИПОВАЯ ФОРМА

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения с использованием информационных ресурсов
МАУ ДПО «НИСО»
г. 		«	» 	20	г.
Я,	,
(Ф.И.О)
	серия 	№ 	выдан 	
(вид документа, удостоверяющего личность)

(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу: 	
	, настоящим даю свое согласие на 		
	,
(наименование, ФИО и адрес оператора (органа исполнительной власти)
с целью 	
(цель обработки персональных данных)
в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешение к распространению
(да/нет)
	Условия и запреты

	

Общие
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
	
	

	
	Должность
	
	

	
	Контактные
данные
	
	


Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	
	

	
	


Категории и перечень персональных данных, для обработки которых установлены условия и запреты:
· специальные категории и биометрические персональные данные, а также персональные данные в составе, превышающем перечень, указанный в настоящем согласии, полученные оператором, а также иными лицами независимо от обстоятельств их получения, не подлежат передаче (в целях распространения, предоставления, доступа), а также иной обработке третьими лицами без согласия

2
субъекта персональных данных за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;
· 	;
· 	;
· иные запреты и условия на обработку указанных в настоящем согласии персональных данных не накладываются.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его подписания и может быть отозвано в любое время путем подачи оператору в письменном виде требования о прекращении передачи (распространения, предоставления, доступа) персональных данных, ранее разрешенных для распространения.
Данное согласие действует с «   » 	20   г. по «   » 	20   г.

«   » 	20   г. 	/	
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
