		
	
	                                                                         Директору МБУ КСОЦ «Ольгинка»
                                                                                                          Щербинину П.М.
от ____________________________
_______________________________







СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________________,
паспорт серия _______ № __________, выдан____________________________________
________________________________________________________________________
                                                              (наименование выдавшего органа)
дата выдачи____________,  проживающий/ая адресу___________________________
_______________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006г.    № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку (любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных) МБУ КСОЦ «Ольгинка», находящееся по адресу: Краснодарский край, Туапсинский муниципальный округ, с. Ольгинка, ул. Приморская, 22а (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, возраст, адрес регистрации по месту жительства, паспортные данные (серия, номер паспорта, кем выдан, дата выдачи), контактный телефон, цель визита и период пребывания в объекте размещения, место работы (учебы), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, имуществе, почетных званиях и знаках отличия, сведения о составе семьи, с целью исполнения требований Федерального закона от 29 июля 2017г. №214-ФЗ «О проведении эксперимента по развитию курортной инфраструктуры в Республике Крым, Алтайском крае, Краснодарском крае и Ставропольском крае». 

           Настоящее согласие действует 3 года со дня его подписания, а также может быть отозвано субъектом персональных данных.


____________/________________________                                         ______________
(подпись)(расшифровка)                                                                              (дата)

	







Согласие на обработку персональных данных
(статья № 9 от 27 июля 2006 г. Федерального Законодательства № 152 
«О персональных данных») с. Ольгинка, Туапсинского района
	
Я,_____________________________________________________________________________________________________,
Зарегистрированный(ая):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт:_________№____________________, выдан:__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ Свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения;
- адрес регистрации и фактического места проживания;
- дата регистрации по месту жительства;
- паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);
- свидетельство о рождении ребенка (детей);
- номер контактного телефона;
- место работы, должность.
Выше указанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства РФ в сфере отношений, связанных с предоставлением услуг проживания на территории МБУ КСОЦ «Ольгинка».
Я ознакомлен(а), что:
1.) Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;
2.) Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.
Дата начала обработки персональных данных: __________________________________
(число, месяц, год)                                                                                                ___________________________________________
                                                                                                                (подпись, ФИО)

тел.:


