

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
Зарегистрирован (а) 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 согласования документов, необходимых для получения квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи и изменения его статуса, даю согласие Управлению Федерального казначейства по Херсонской области, расположенному по адресу: 273003, г. Херсон, ул. Старообрядницкая, д. 21, на обработку, хранение и передачу моих персональных данных по открытым каналам связи с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» согласно перечню:
1. Фамилия, имя и отчество;
2. ИНН;
3. [bookmark: _GoBack]СНИЛС.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня предоставления соответствующего отзыва в письменной форме.





"___"______________ ____ г.       	__________________________________
(подпись субъекта персональных данных)

