СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
«____» _______________20 ___ г.
Я,_______________________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серия ____ № _____ выдан «___» _____________ г. _____________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем выдан)                           

зарегистрированной(го) по адресу: ______________________________________________________________________________, номер телефона _________________________________________________ в соответствии с требованиями Конституции Российской Федерации, Трудового кодекса Российской Федерации, Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и иными Федеральными законами принимаю решение и даю Автономной некоммерческой организации высшего и профессионального образования «Прикамский социальный институт», (сокращенное наименование АНО ВПО «ПСИ»), ОГРН 1025901221345, ИНН 5905020348, зарегистрированному по адресу: 614002, г. Пермь, ул. Чернышевского, 28, (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных. 

Цель обработки персональных данных:

– обеспечения моей безопасности;
– предоставления информации в государственные органы РФ в порядке, предусмотренным действующим законодательством;

– оказание бесплатной юридической помощи;

– осуществление деятельности Юридической клиникой АНО ВПО «Прикамский социальный институт» по оказанию бесплатной юридической помощи;

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

· фамилия, имя, отчество; 

· пол; 

· день, месяц и год рождения; 

· место рождения; 

· адрес места жительства; 

· адрес регистрации;

· номера телефонов;

· реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан); 
· контактный(е) телефон(ы);  

· адрес электронной почты (при наличии).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) получение, систематизация,  комбинирование,  хранение, уточнение (обновление, распространение), передача  актуализация, блокирование, защита, уничтожение персональных данных. Обработка вышеуказанных персональных данных осуществляется путем смешанной обработки персональных данных.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

Оператор гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.

Срок действия согласия – на период работы с моим обращением в Юридической клинике АНО  ВПО «ПСИ» и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.

Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения, в том числе после прекращения трудовых отношений.    

Подпись субъекта персональных данных: __________________________________________________________________

(__________________________________________________________________________________________________________)

(фамилия, имя, отчество полностью)
