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Типовая форма 
согласия на передачу персональных данных субъекта третьей стороне

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество полностью)


зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
паспорт серия ______ № _________, выдан _______________________________________
                                           					(дата, кем выдан)
__________________________________________________________________________________,
свободно, своей волей и в своих интересах в соответствии со ст.88 Трудового кодекса Российской Федерации, в целях:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________даю согласие уполномоченным должностным лицам Главного управления Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий по Еврейской автономной области (ИНН/КПП 7901111534/790101001), юридический адрес: 679016, г. Биробиджан, ул. Ленина, 34А, контактный телефон: 
(42622) 2-60-29, сведения об информационных ресурсах оператора: https://www.79.mchs.gov.ru/), на обработку в форме передачи моих персональных данных _______________________________________________________________.
                   (наименование и юридический адрес третьей стороны)
Категории и перечень моих персональных данных которые я даю согласие передать третьей стороне для обработки:
[bookmark: _GoBack]Персональные данные:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Биометрические персональные данные:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

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

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


	
	
	(дата)



