
МЧС РОССИИ
ГЛАВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО ДЕЛАМ ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЫ, ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ СИТУАЦИЯМ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЙ ПО МАГАДАНСКОЙ ОБЛАСТИ




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________, 
зарегистрированный по адресу: ___________________________________, 
документ, удостоверяющий личность: _________________________________,  в лице моего представителя (если есть) _________________________(ФИО), зарегистрированного по адресу:________________________________, документ удостоверяющий личность:________________________________ действующий на основании доверенности:(реквизиты)__________________
В соответствии со статьей 9,11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения государственной услуги  даю оператору персональных данных:  Главному управлению МЧС России по Магаданской области, расположенному по адресу г. Магадан, ул. Советская, д. 9 (г. Магадан, ул. Новая д. 4 Б) согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Мне разъяснено право на отзыв согласия на обработку моих персональных данных.
Оператор прекращает обработку персональных данных  и в случае если их сохранение более не  требуется для целей обработки персональных данных. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания.



"___"______________ ____ г.       	__________________________________
(подпись субъекта персональных данных)





