
Примерная форма 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающий(ая) по адресу _________________________________________ , 

зарегистрированный(ая) по адресу  ____________________________________  

 _________________________________________________________________ , 

паспорт серии _________ №  __________________________________________  

выдан ___________,  _________________________________________________ , 
        (дата выдачи)     (кем выдан) 

тел.___________________, адрес электронной почты__________________  

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным 

должностным лицам Государственного Совета Чувашской Республики (далее 

также – оператор), расположенного по адресу: 428004, г. Чебоксары, Прези-

дентский бульвар, д. 10, ОГРН 1022101152776, ИНН 2128016537, на обра-

ботку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), 

совершаемых с использованием средств автоматизации или без использова-

ния таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, система-

тизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извле-

чение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персо-

нальных данных: 

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения, граж-

данство; 

прежние фамилия, имя, отчество (при наличии), дата, место и причина 

изменения (в случае изменения); 

сведения об образовании (наименование образовательной и (или) иной 

организации, год окончания, уровень профессионального образования, рек-

визиты документов об образовании, направление подготовки, специальность 

и квалификация по документу об образовании, ученая степень, ученое звание 

(дата присвоения, реквизиты диплома, аттестата); 

сведения о дополнительном профессиональном образовании (перепод-

готовке, повышении квалификации) (наименование образовательной и (или) 

научной организации, год окончания, реквизиты документа о переподготовке 

(повышении квалификации), квалификация и специальность по документу о 

переподготовке (повышении квалификации), наименование программы 

обучения, количество часов обучения; 

сведения об ученой степени, ученых званиях; 

сведения о трудовой деятельности (роде занятий); 

сведения о присвоении классного чина, дипломатического ранга, воин-

ского звания, специального звания (кем и когда присвоены); 
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сведения о государственных наградах, почетных званиях, поощрениях 

и награждениях за эффективную и добросовестную трудовую (служебную), 

общественную деятельность; 

наличие (отсутствие) гражданства другого государства; 

адреса регистрации и фактического проживания; 

дата регистрации по месту жительства; 

документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан); 

семейное положение; 

фотография; 

номер телефона или сведения о других способах связи; 

сведения о наличии (отсутствии) судимости; 

сведения о дееспособности. 

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки 

в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Россий-

ской Федерации в сфере отношений, связанных с рассмотрением моей канди-

датуры для отбора в члены Экспертного совета Государственного Совета 

Чувашской Республики, для реализации функций, возложенных на Государ-

ственный Совет Чувашской Республики законодательством Российской Феде-

рации и законодательством Чувашской Республики. 

 

_______________________               ____________________ 
(дата заполнения)              (подпись)  

Даю согласие на передачу моих персональных данных (Ф.И.О., даты  

и места рождения, паспортных данных, места регистрации и места жительства) 

в Министерство внутренних дел по Чувашской Республике, администрацию му-

ниципального образования по месту регистрации. 

_______________________               ____________________ 
(дата заполнения)              (подпись)  

 

Даю согласие на распространение подлежащих обработке персональ-

ных данных (действия, направленные на раскрытие персональных данных 

неопределенному кругу лиц) в целях: ____________________________________ 

__________________________________________________________________

в следующем порядке: 

 

Категория персо-

нальных данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение  

к распространению 

(да/нет) 

Условия и запреты* 

Общие 

фамилия   

имя   

отчество  

(при наличии)  

  

сведения о трудовой де-

ятельности (роде за-

нятий) 
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Сведения об информационном ресурсе оператора, посредством которого 

будут осуществляться предоставление доступа к персональным данным не-

ограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъ-

екта персональных данных: официальный сайт Государственного Совета Чу-

вашской Республики в информационно-телекоммуникационной сети общего 

пользования "Интернет" (www.gs.cap.ru). 

_______________________               ____________________ 
(дата заполнения)              (подпись)  

 

Я ознакомлен(а) с тем, что: 

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Государ-

ственный Совет Чувашской Республики вправе продолжить обработку пер-

сональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунк-

тах 2–11 части 1 статьи 6, пунктах 2–10 части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных дан-

ных"; 

персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, бу-

дут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложен-

ных законодательством Российской Федерации и законодательством Чуваш-

ской Республики на Государственный Совет Чувашской Республики функ-

ций, полномочий и обязанностей. 

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную ин-

формацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему пись-

менному заявлению. 

 

_______________________               ____________________ 
(дата заполнения)              (подпись)  

 

 

* На обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения. 
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