	Я, _________________________________________________________________________________,

	(ФИО)

	дата рождения 
	_________________
	документ, удостоверяющий личность,
	

	
	(число, месяц, год)
	
	

	____________________________________________________________________________________

	(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)

	адрес регистрации по месту жительства
	_______________________________________________

	
	(почтовый адрес)

	адрес фактического проживания
	_____________________________________________________

	
	(почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)


в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 «О персональных данных» даю согласие _______________________________________________________________, 
(наименование учреждения)
расположенному по адресу: ___________________________________________________________, 
(адрес учреждения)
на обработку моих персональных данных, а именно:
фамилия, имя, отчество (при наличии);
реквизиты основного документа, удостоверяющего личность;
информация о месте жительства;
…
.
Целями обработки персональных данных являются:
Выполнение требований Постановления Правительства РФ от 23 января 2006 г. N 32 «Об утверждении Правил оказания услуг связи по передаче данных»;
…
.
Настоящее согласие предоставляется на совершение следующих действий (операций) с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (в том числе предоставление определенному кругу третьих лиц для достижения вышеуказанных целей, в том числе трансграничную передачу), блокирование, удаление, уничтожение, осуществляемых как с использованием средств автоматизации (автоматизированная обработка), так и без использования таких средств (неавтоматизированная обработка).
Согласен на передачу моих персональных данных следующим организациям:
…...
Я подтверждаю, что ознакомлен с требованиями законодательства Российской Федерации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, с политикой _______________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения)
в отношении обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
Согласие вступает в силу со дня его подписания на период не менее, чем срок хранения документов, установленных архивным законодательством. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

	_____________________________
	____________________
	«___» ____________ 20__ г.

	(ФИО)
	(подпись)
	(дата)
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