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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________,

                                  (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

зарегистрирован по адресу: _________________________________________

_________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность:
_________________________________________________________________,

(наименование документа, номер, сведения о дате выдачи документа 
и выдавшем его органе)

в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 
2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 
_________________________________________________________________,

(указать наименование оператора, получающего согласие
субъекта персональных данных)

находящемуся по адресу: ___________________________________________,

на обработку моих персональных данных (данные документа удостоверяющего личность (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес регистрации, сведения о гражданстве), информация об образовании, наличии (отсутствии) ученой степени, звания, о наградах, месте работы и должности, сведения о признании меня недееспособным или ограниченно дееспособным, сведения о наличии (отсутствии) судимости и (или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования, номер телефона, адрес электронной почты).

Цель обработки персональных данных: проверка на соответствие требованиям части 11 статьи 9 Закона Республики Карелия от 3 ноября 
2017 года № 2169-ЗРК «Об Общественной палате Республики Карелия».

Оператор осуществляет проверку предоставленных персональных данных.

Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется в письменной форме.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
    «___»______________ _______ г.

    Субъект персональных данных:

    __________________/_________________

             (подпись)                           (Ф.И.О.)

