Согласие на обработку персональных данных субъекта

Я, ___________________________________________________________________________,
проживающий (-ая) по адресу___________________________________________________,
Паспорт: серия_________номер_____________выдан________________________________ ____________________________________________ «___» _________ _____года, в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных», даю согласие Государственному бюджетному учреждению социального обслуживания «Центр психолого – педагогической помощи населению «Альгис» (ГБУСО «Психологический Центр»), расположенному по адресу: 355037, Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Фроленко, 22, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, а именно:

ФИО
Дата рождения
Место рождения
Адрес
Паспортные Данные
Семейное положение
Образование
Доходы
Профессия

(ненужное зачеркнуть)
и другие______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить дополнительные категории персональных данных)
В целях ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать цели обработки)

Предоставляю ГБУСО «Психологический Центр» как оператору право осуществлять следующие действия (операции) с моими персональными данными: получение, хранение, передача, накопление, уточнение, обновление, изменение, распространение, сбор, запись, систематизация, использование, представление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
	Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно. Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов, содержащих персональные данные. В подтверждение вышеизложенного нижеподписавшийся субъект_________________________ персональных данных и персональных данных ребёнка в соответствии с положениями Федерального закона РФ от 27.07.2006г. № 152 ФЗ «О персональных данных» подтверждает, что даёт добровольно данное согласие. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне разъяснены.
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