Приложение 3
к Регламенту работы с запросами граждан
на научное консультирование


[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

паспорт серия ________ № ____________, выдан ____________________________________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ГБУК «Музей М.Ю. Лермонтова» (357501, Ставропольский край, г. Пятигорск, ул. Лермонтова, 4) на обработку моих персональных данных, а именно:

- фамилия, имя, отчество;
- паспортные данные;
- адрес регистрации и фактического проживания;
- контактный телефон;
- адрес электронной почты;
- место работы, должность.

Обработка персональных данных осуществляется в целях рассмотрения запроса на научное консультирование и предоставления ответа.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«____» ______________ 20___ г.                   __________ / _______________
 (подпись)        (расшифровка)

