Президенту Адвокатской палаты

Московской области

Галоганову А.П.

Адвоката ___________________________

___________________________________

__________________________________,

                                                                                                    (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированного по адресу: ________________________          

                                                          ___________________________________________________

___________________________________________________,

                                                                  (адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

Паспорт серия _______ № ______________

выдан ______________________________________________

____________________________________________________

                                                                           (дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

       Я, _______________________________________________________________________________,

                                                                (фамилия, имя, отчество полностью)

       в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных»

       даю согласие на обработку персональных данных Адвокатской палате Московской области (далее – Оператор), расположенной по адресу: г.Москва, ул.Госпитальный вал, д.8/1, стр.2, в связи с учреждением адвокатского кабинета.

Я проинформирован(а), что под обработкой  персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. Конфиденциальность персональных данных обеспечивается Оператором в соответствии с законодательством Российской Федерации.
       Настоящее согласие действует со дня его подписания  до дня отзыва в письменной форме.

________________/___________________________

                                                                          (подпись)                       (расшифровка подписи)

___________________________

                    (дата)

