
Приложение №2 утвержденного
приказом

ГБУК ККБС от ________202__ г. № _____ - ОД

СОГЛАСИЕ НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

г. Краснодар
«_____»________________________20_

__ г.
Субъект персональных данных,
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
____________________________серия_________________№_________________
____выдан___________________________________________________________

(вид, номер основного документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_

(дата и наименование органа выдавшего документ)
проживающий(ая) по
адресу_______________________________________________________________
_________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_
В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае
получения согласия от представителя субъекта персональных данных),
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
____________________________серия_________________№_________________
____выдан___________________________________________________________

___
(вид, номер основного документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_

(дата и наименование органа выдавшего документ)
проживающий(ая) по
адресу_______________________________________________________________
__________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_



действующий от имени субъекта персональных данных на
основании___________________________________________________________
_______________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия

представителя)
принимаю решение о предоставлении персональных данных и даю
согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе -

Наименование и адрес оператора, получающего согласие
субъекта персональных данных:

Государственное бюджетное учреждение культуры «Краснодарская
краевая специальная библиотека для слепых имени А.П. Чехова»,

ОКПО 02188901, ОГРН 1022301197819, ИНН/КПП 2308060888,
350020, Россия, г. Краснодар, ул. им. Гаврилова П.М., 87

Со следующей целью обработки персональных данных:
соблюдение прав пользователей на неприкосновенность частной жизни,
личную и семейную тайну при обработке их персональных данных.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие
субъекта персональных данных:

Перечень персональных данных Разрешение к распространению:

Да Нет

Фамилия

Имя

Отчество

Пол

Дата рождения

Цветное фотографическое изображение лица

Видеоизображение

Аудиозапись голоса

Перечень действий с персональными данными, на совершение
которых дается согласие, общее описание используемых способов
обработки персональных данных: обработка вышеуказанных персональных
данных будет осуществляться - с использованием бумажных носителей, в
информационных системах персональных данных с использованием и без
использования средств автоматизации, а также с помощью смешанной
обработкой по средствам действий (операций) или совокупности действий с
персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление,
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

В процессе оказания оператором библиотечного, информационного,
справочно - библиографического обслуживания, проведение научно -
исследовательских работ, акций, конкурсов, выставок и работ
социологического характера, а также других массовых мероприятий, я



предоставляю право размещать (распространять), мои персональные данные, с
целью публикации информации на официальном сайте оператора и на его
официальных страницах в социальных сетях («Вконтакте», «Одноклассники»,
«Телеграмм»), СМИ, а также на официальных сайтах Министерства культуры
Краснодарского края, Министерства культуры Российской Федерации,
Администрации Краснодарского края, на официальных сайтах и выставочных
площадках подведомственных учреждений Министерства культуры
Краснодарского края.

Срок, в течение которого действует согласие субъекта
персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не
установлено федеральным законом: персональные данные подлежат
хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ.

Субъект по письменному запросу имеет право на получение
информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии
с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006 г.).

Подпись субъекта персональных данных:

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального
закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности
в области защиты персональных данных мне разъяснены. Я уведомлен о своем
праве отозвать настоящее Согласие в любое время.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_

(Фамилия, Имя, Отчество полностью, подпись)


