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СОГЛАСИЕ
субъекта персональных данных на получение его персональных данных у третьей стороны
 
Я, ____________________________________________________________________________, зарегистрированный(-ая) по адресу_______________________________________________________
______________________________________________________________________________, паспорт серии ___________, номер _______________, выдан_________________________________________ ______________________________________________________________________________________ "___"___________ ______ года, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Государственному бюджетному учреждению «Многофункциональный центр по предоставлению государственных и муниципальных услуг Кабардино-Балкарской Республики», расположенному по адресу: 360000, Кабардино-Балкарская Республика, ул. Хуранова, д. 9, на получение моих персональных данных у третьей стороны, а именно: 
Фамилия, Имя, Отчество, степень родства, год, число, месяц и место рождения, место работы (наименование и адрес организации), должность, домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания).
Целью обработки персональных данных является обеспечения соблюдения трудового законодательства РФ, иных нормативно-правовых актов РФ, локальных нормативных актов ГБУ «МФЦ КБР».
ГБУ «МФЦ КБР» может осуществлять автоматизированную, смешанную,  неавтоматизированную обработку моих персональных данных.
Перечень допустимых действий, осуществляемых с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента отзыва настоящего согласия. Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов, содержащих персональные данные.
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
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