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на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся, _______________________________________
 Ф.И.О.
__________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу__________________________________________
              место       регистрации
________________________________________________________________,
паспорт___________________________________________________________,
                                                            серия   и    номер 
выдан_____________________________________________________________
                                                           название   органа    выдавшего       паспорт
__________________________________________________________________,
дата______________________________________________________________,
                                                            дата    выдачи    паспорта 
в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку Санкт-Петербургское государственное автономное учреждение «Центр государственной экспертизы» ИНН 7840422787 (далее — СПб ГАУ «ЦГЭ») моих персональных данных, включающих: фотографию, фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, контактные телефон(ы), электронный адрес, сведения об образовании, трудовой, деятельности.
Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по СПб ГАУ «ЦГЭ».
Разрешаю принимать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, мои персональные данные в течение периода хранения первичных документов в СПб ГАУ «ЦГЭ» и не менее чем срок хранения документов, установленных действующим законодательством по архиву.
Оператор обязан обеспечить защиту моих персональных данных от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес СПб ГАУ «ЦГЭ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю СПб ГАУ «ЦГЭ».
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, СПб ГАУ «ЦГЭ» обязан прекратить их обработку.

Контактный телефон(ы) ____________________________.

Подпись субъекта персональных данных ______________.
