СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных 

    Я, _______________________________________________________________________

                                                    (фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________

____________________,          паспорт        серии _________, номер ___________       выдан ________________________________________________________________________

______________________________дата выдачи  "____" ________________ _______ года, Место рождения ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________СНИЛС _____________________________________________________________________

Номер мобильного телефона ____________________________________________________

Адрес персональной электронной почты __________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"  своей волей и в своем интересе выражаю согласие  Муниципальному автономному учреждению  "Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг по Кваркенскому району Оренбургской области", расположенному по адресу село Кваркено ул.Советская д. 39 «б»  (далее - Оператор) на  обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, а именно:

   
- фамилии, имени, отчества;

    
- даты рождения;

- место рождения;
    
- пола;

- гражданства;
      - номера мобильного  телефона;

- СНИЛСа;


- адрес персональной электронной почты в сети интернет;

- иные сведения, специально предоставленные мной Оператору.
Обработка  указанных  персональных  данных  осуществляется Оператором в целях обеспечения регистрации на портале gosuslugi.ru  , а также подтверждение учетной записи в Единой  системе идентификации и аутентификации,   с  использованием автоматизированной обработки и без таковой при условии соблюдения конфиденциальности.

    Согласие  вступает  в  силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного  срока.  Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

    Я  понимаю,  что  в  случае  отзыва мной настоящего согласия,  Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных на основании п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
____________   _________________   _________________________

         (дата)               (подпись)                       (и.о. фамилия)

