Согласие

на обработку персональных данных
	г.
	
	                                                                        
	 “
	
	”
	
	20
	        
	г.


           Я,                                                                                                                                                           ,

                                             (Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный (ая) по адресу


                                                                                                                                                                         ,

	паспорт серии
	
	№
	
	, выдан
	
	
	

	
	
	
	
	
	        (дата)
	
	                 (кем выдан)


____________________________________________________________________________________
          ,

настоящим даю согласие сотрудникам аппарата, членам Квалификационной комиссии и Совета Адвокатской палаты Камчатского края, Управлению Министерства юстиции Российской Федерации по Камчатскому краю на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина изменения (в случае изменения);

данные документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер, кем и когда выдан);

адрес и дата регистрации по месту жительства (с указанием почтового индекса);

адрес фактического проживания  (с указанием почтового индекса);

номер телефона;

данные свидетельства о постановке на налоговый учет (ИНН);

данные свидетельства государственного пенсионного страхования;

данные военного билета (при его наличии);

сведения о высшем образовании (когда и какие образовательные учреждения/организации закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);

сведения о послевузовском профессиональном образовании, переподготовке, повышении квалификации (наименование организации/учреждения, период/год окончания, тема/направление переподготовки, объем часов), ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов);

сведения о выполняемой работе с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.);

сведения о государственных наградах, иных наградах и поощрениях (кем награжден и когда);

сведения о наличии (отсутствии) судимости.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях подачи заявления и предоставления документов для присвоения статуса адвоката.
Я ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока, необходимого для реализации полномочий, возложенных на Адвокатскую палату Камчатского края действующим законодательством Российской Федерации;

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

Дата начала обработки персональных данных: 

(число, месяц прописью, год)

(подпись)
2
2

