СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
для получателей услуг 
муниципального казенного учреждения Ханты-Мансийского района 
«Централизованная библиотечная система»
[bookmark: _GoBack]Нас. пункт __________						 «__» _____________ г.

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
________________ серия ____ № _______ выдан _____________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
 __________________________________________________________________
(когда и кем)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________
 __________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных муниципальному казенному учреждению Ханты-Мансийского района  «Централизованная библиотечная система», расположенному по адресу: __________________________________________________________________ и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей оказания библиотечных услуг и распространяется на следующую информацию: 
1)	фамилия, имя, отчество;
2)	пол;
3)	сведения о наличии изменений фамилии, имени или отчества (когда, где и по какой причине);
4)	число, месяц, год рождения;
5)	место рождения;
6)	вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи;
7)	адрес места жительства (адрес регистрации, фактического проживания);
8)	номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
полученных лично от меня для обработки и передачи в документальной и электронной форме в различные государственные органы власти, если этого требует законодательство Российской Федерации или Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с учетом федерального законодательства.

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
__________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

Примечание:
1. Вместо паспорта могут указываться данные иного основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных.
2. Письменное согласие заполняется и подписывается субъектом персональных данных собственноручно в присутствии должностного лица оператора.
3. Перечень персональных данных уточняется исходя из целей получения согласия.

