СОГЛАСИЕ CУБЪЕКТА
на обработку персональных данных
Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

настоящим даю свое согласие АУ СОН ТО и ДПО «Региональный социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Семья», расположенному по адресу: г. Тюмень ул. Геологоразведчиков, 14а (далее - Оператор), на обработку своих персональных данных, на следующих условиях: 

1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта в целях обеспечения взаимодействия с лицом, оставившим отзыв на информационном ресурсе Учреждения.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество (в том числе прежние);
· контактный телефон и e-mail.
3. Субъект дает согласие на обработку Операторами своих персональных данных как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами обработки, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на распространение (в том числе передачу такой информации третьим лицам), в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
4. Настоящее Согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент письменным заявлением Субъекта персональных данных.
5. Настоящее Согласие действует в период служебных отношений. 
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», действую по своей воле и в своих интересах, права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 



«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________
                                                           Подпись                                                       ФИО

