СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,__________  ________________________________________________________________ ,  

Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (полностью)

зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: паспорт серия __________ № ___________ выдан _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» с целью всестороннего и объективного рассмотрения моего обращения, адресованного Уполномоченному по правам человека в Астраханской области, даю согласие уполномоченным должностным лицам аппарата Уполномоченного по правам человека в Астраханской области, зарегистрированного по адресу: 414000, г. Астрахань, ул. Советская, 12, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение)  следующих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

· биографические данные;

· степень родства, фамилии, имена, отчества, даты рождения близких родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены);

· адрес регистрации и фактического проживания;

· дата регистрации по месту жительства;

· паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);

· сведений о состоянии здоровья и наличии заболеваний, проведенных медицинских процедурах, хирургических вмешательствах, а также любых иных сведений, связанных с осуществлением данных мероприятий;
· сведений об осуществленных мероприятиях по установлению группы инвалидности, в т.ч. документы по результатам освидетельствования Бюро МСЭ всех уровней;

· сведений о социальных льготах и о социальном статусе;

· сведений о доходах, в том числе размере пенсии

При этом, я ознакомлен(а) и согласен(а) с тем, что:


1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока, необходимого для рассмотрения моего  обращения, адресованного Уполномоченному по правам человека в Астраханской области;


2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;


3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, аппарат Уполномоченного по правам человека в Астраханской области вправе продолжить обработку персональных   данных без согласия  при наличии  оснований,  указанных в пунктах  2 - 11  части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных».






_____________________

_______________







подпись



   расшифровка подписи










«_____» _____________ 2018 г.

