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[bookmark: _Toc357152806]СОГЛАСИЕ
субъекта персональных данных на обработку его персональных данных 
 
Я, ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий (ая) по адресу (по месту регистрации) __________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие оператору Северо-Уральского управления Ростехнадзора, (ИНН 7202022112, ОГРН 1027200853316) на обработку (любое действие (операцию)) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение), предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) указанных в заявлении персональных данных:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных)

Указанные персональные данные предоставляются для обработки в целях осуществления возврата излишне уплаченных (взысканных) платежей, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг (далее - Федеральный закон N 210-ФЗ), 
В рамках согласия мною _________________________ запреты на обработку или условия 
[bookmark: _GoBack]установлены, /не установлены
обработки (кроме получения доступа) неограниченным кругом лиц: для следующих категорий и перечня персональных данных.
В случае установления запретов и условий перечислить: категории и перечень персональных данных, для которых установлен запрет или условие (категории и перечень персональных данных условия и запреты, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных)
__________________________________________________________________________________________
В рамках согласия мною ______________________________ условия, при которых полученные                                                                                           
                                                       установлены, /не установлены
персональные данные могут передаваться Оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных. 
В случае установления запретов и условий перечислить: условия, определяемые самим субъектом условия, определяемые самим субъектом, заполняется по желанию субъекта персональных данных___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок действия настоящего согласия с учетом п. 1 ч. 1 ст. 6 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Федеральный закон № 152-ФЗ) – 5 лет. 
Срок действия настоящего согласия с учетом п. 2 ч. 1 ст. 6 Федерального закона № 152-ФЗ определен требованиями действующего законодательства Российской Федерации.
Я ознакомлен (а) с тем, что:
согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока;
обработка персональных данных будет осуществляться Северо-Уральским управлением Ростехнадзора;
 согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме, в порядке, установленном Федеральным законом № 152-ФЗ.
Контактный телефон _____________________________________________________ 
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