
В Управление опеки и попечительства 
администрации Беловского муниципального района

г

ОТ ______________________________________________ ,

прожив._____________________________________

паспорт

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАН Н Ы Х

я,_____________________________________________________ ^ ________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

даю согласие, в соответствии-с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» управлению 
опеки и попечительства администрации Беловского муниципального района (далее оператор) на обработку (включая сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение моих 
персональных данных.

Согласие дается с тем, что мои персональные данные будут использоваться в целях реализации моих прав путем 
возникновения гражданских правоотношений субъекта персональных данных с оператором.

Мне известно, что отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных ФЗ «О персональных данных», 
осуществляется на основании заявления, поданного оператору.

В случаях, если было дано согласие на обработку персональных данных, то его отзыв влечет за собой прекращение 
гражданских правоотношений с оператором.

Настоящее согласие дается на срок действия гражданских правоотношений с оператором.

«____ »____________  20 г.
(подпись)


