	
	


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

зарегистрирован___ по адресу: ____________________________________

________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: ______________________________

________________________________________________________________,

(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи даю согласие УФК по Республике Ингушетия на обработку моих персональных данных, содержащихся в копии основного документа, удостоверяющего личность, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня предоставления соответствующего отзыва в письменной форме.

"___"______________ ____ г.       
__________________________________

(подпись субъекта персональных данных)

