Директору МАУ ИМЦ 
                                                                                                                    Пустоваловой В.В.
                                                                                                                    от__________________
                                                                                                                     ___________________
 
Согласие на обработку моих персональных данных 
 
 
Я, 	                                                                           _______, зарегистрированный(ая) по адресу 
                                                (Ф.И.О.) 
 

(адрес регистрации, согласно паспорту) 
паспорт                                                      выдан ______________________________________ 

серия      ____________________            ______________________________________

номер     ____________________           _______________________________________
                                                                      (орган, выдавший паспорт, и дата выдачи) 

Контактный телефон: ________________________ 
 
[bookmark: _GoBack]в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю МАУ ИМЦ, располагающемуся г. Томск, ул. Киевская, 89, согласие на обработку следующих моих персональных: фамилия, имя, отчество, место работы, паспортные данные, контакты (сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, выставление на официальный сайт МАУ ИМЦ, обезличивание, блокирование, уничтожение данных).
     Также я разрешаю производить фото- и видеосъемку с моим присутствием, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные видео материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением мероприятий МАУ ИМЦ
 
 	 	 	 
Настоящее согласие действует с 		по 	 

                                                                                           (даты проведения) 
 
	 	 	 
_____________________________________          _________________                      _________________
	(Фамилия Имя Отчество) 	 	(подпись) 	 	(дата) 
 
 
 
 
 
 
 
 
