СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
 (далее – субъект персональных данных), зарегистрирован (а) по адресу (с указанием почтового индекса):______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
фактически проживаю по адресу (с указанием почтового индекса):__________________________ ___________________________________________________________________________________ 
паспорт: серия _________№ ________________, выдан ____________________________________
___________________________________________________________________________________                       		                                (кем, когда, код подразделения)
своей волей и в своем интересе в соответствии с нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими вопросы защиты персональных данных, даю согласие Министерству по муниципальному развитию и внутренней политике Калининградской области (далее – Министерство), г. Калининград, ул. Дм. Донского, д.1, на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии); дата и место рождения; паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан, код подразделения); страховой номер индивидуального лицевого счета;  должность; место работы; период работы; адрес постоянной регистрации и проживания; иные сведения, содержащиеся в представленных руководителем юридического лица, представителем юридического лица или индивидуальным предпринимателем документах, в отношении физического лица.
[bookmark: _GoBack]Обработка моих персональных данных допускается исключительно в целях участия Министерства в предоставлении и исполнении исполнительными органами государственной власти Калининградской области государственных услуг и государственных функций в связи                          с реализацией мер государственной поддержки юридических лиц в виде субсидий или грантов в форме субсидий в порядке, определенном нормативными правовыми актами Калининградской области.
Мои персональные данные могут обрабатываться как посредством автоматизированной, так и неавтоматизированной обработки.
Я разрешаю осуществление следующих действий с моими персональными данными: 
·  получение, сбор, запись, систематизацию, накопление, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, хранение данных и их анализ для исполнения функций Министерство;
·  передача в соответствии с действующим законодательством в уполномоченные государственные органы, в системы оказания государственных услуг.
Срок действия настоящего согласия - до достижения целей обработки персональных данных и 5 последующих лет после достижения указанных целей.
Данное мной согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною в любой момент посредством направления Министерству письменного уведомления. 
С момента получения уведомления об отзыве согласия на обработку персональных данных Министерство обязано прекратить обработку персональных данных и (или) уничтожить персональные данные в срок 30 календарных дней с даты получения отзыва.
Я уведомлен (а), что при отзыве мной согласия на обработку персональных данных Министерство вправе продолжить обработку моих персональных данных в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Требование об уничтожении не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами предусмотрена обязанность их хранения.

"___"  _________20__ г. _______________________________________________   _____________                   
                                                                             ФИО (полностью)                                                 (подпись)
