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СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,______________________________________________________________________,
                                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________,
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
_____________________________________________________________________________,
            (наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе) 
                                          
даю свое согласие на обработку в  бюджетном учреждении Воронежской области «ЗАГС-СЕРВИС» (394018, г. Воронеж, пл. Ленина, д. 11) моих персональных данных, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
фамилия, имя, отчество (при наличии); 
дата и место рождения;
пол;
гражданство;
наименование, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
место жительства;
Я даю согласие на обработку персональных данных с целью участия в конкурсе фотографов. 
Я проинформирован(а) о том, что бюджетное учреждение Воронежской области «ЗАГС-СЕРВИС» осуществляет обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения цели обработки персональных данных или в течение срока хранения персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
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Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
	________________ 
(дата составления) 
	__________________ 
(подпись заявителя) 
	__________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 





