СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]настоящим даю свое согласие на обработку Государственным бюджетным учреждением ы Республики Тыва «Республиканский центр психолого-медико-социального сопровождения «Сайзырал»» (далее - Оператор) моих персональных данных, к которым относятся:
· Ф.И.О.;
· Дата рождения;
· адрес места жительства;
· контактные данные;
· фотографии и видео с моим изображением.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях:
· корректного документального оформления;
· совершения иных действий в соответствии с действующим законодательством.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Оператор гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации. Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть отозвано на основании письменного заявления.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
 Дата:_______________ Подпись______________ /__________________________/



