
Приложение №2 

ФОРМА 

Согласие на обработку персональных данных 

г. Хабаровск                                                                                                        «____»__________20___г. 

________________________(ФИО субъекта персональных данных), именуемый  
в дальнейшем «Субъект персональных данных» разрешает Автономной некоммерческой 
организации «Краевой сельскохозяйственный фонд», именуемый в дальнейшем «Оператор», 
обработку персональных данных, приведенных в пункте 2 настоящего согласия на следующих 
условиях: 

1. В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных  
данных» субъект персональных данных дает согласие на обработку Оператором своих 
персональных данных, с целью: 
проведения отбора Заявителя; 
в целях ведения финансово-хозяйственной деятельности организации; 
иное ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

2. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 
дата и место рождения; 
биографические сведения; 
контактная информация (адрес, телефон, адрес электронной почты и т.д.); 
сведения о доходах (при необходимости); 
иное_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

3. Оператор вправе осуществлять следующие действия с указанными выше 
персональными данными путем автоматизированной обработки и обработки  
без использования средств автоматизации: 
бор; 
систематизацию; 
накопление; 
хранение; 
уточнение (обновление, изменение); 
распространение/передачу; 
блокирование; 
уничтожение; 
иное (необходимо точное указание) 
 

4. Субъект персональных данных имеет право на доступ к его персональным данным 
в порядке, определенным статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных». 

5. Срок действия данного согласия устанавливается на период: со дня подписания 
настоящего согласия и до дня отзыва в письменной форме. 

6. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 
заявления. 
Оператор: Автономная некоммерческая организация «Краевой сельскохозяйственный 
фонд», 680000, Хабаровский край, г. Хабаровск, ул. Ленина, д.4, оф. 808 
Субъект персональных данных: 
Фамилия, имя, отчество:___________________________________, ___.___._______ года 
рождения, паспорт гражданина РФ: серия_________№____________, 
выдан___.___.______г., 
________________________________________________________________(кем выдан),  
Код подразделения:_______-_________, 
Зарегистрирован по адресу___________________________________________________. 

_______________________/_________________________________ 


