
 
 УТВЕРЖДЕНА  

приказом от 02.11.2021 г. №197-п «Об 
утверждении типовой формы согласия на 
обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных 
данных для распространения 

 
 

Типовая форма 
Согласия на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 
 

с. Икряное                   «_____» ______________20____г.   
 

Я, __________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. субъекта персональных данных  

место регистрации____________________________________________________________________ 
телефон: __________________________ адрес электронной почты: __________________________ 
руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных», заявляю о согласии на распространение государственным казенным учреждением 
Астраханской области «Центр социальной поддержки населения Икрянинского района» (далее – 
Оператор) (ОГРН 1113021000014, ИНН 3021000487, место нахождения: 416370, Астраханская 
область, Икрянинский район, с. Икряное, ул. Школьная, д.25 А) моих персональных данных с целью:  
 обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской 

Федерации, а также локальных нормативных актов Оператора;  
 видео- и фотосъемки и размещение материалов на официальных сайтах www.ikr-mcrit.ru, 

www.ikradm.ru, www.ok.ru в следующем порядке: 

Категория 
персональных 

данных 

Перечень 
персональных 

данных 

Разрешаю к 
распростране

нию 
(да/нет) 

Разрешаю к 
распространен

ию 
неограниченно
му кругу лиц 

(да/нет) 

Условия и 
запреты 

Дополнитель
ные условия 

 
 

Общие 
персональные 

данные 

Фамилия     

Имя     

Отчество      

Год рождения     

Адрес      

Дата рождения     

Образование     

Место жительства     

Семейное положение     

Данные о повышении 
квалификации  

    

Данные о 
профессиональной 
переподготовке 

    

Профессия     



(специальность), 
квалификация 

Сведения о трудовой 
деятельности 
(занимаемых ранее 
должностях и стаже 
работы) 

    

Сведения о наградах 
и поощрениях 

    

Биометрические 
персональные 

данные 

фото- и (или) 
видеоизображения   

    

 
Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 
персональными данными субъекта персональных данных: 

Информационный ресурс Действия с персональными данными 

www.ikr-mcrit.ru Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

www.ikradm.ru Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

www.ok.ru Предоставление сведений неограниченному кругу лиц 

 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с «__» ___________ 20 __ года.  

Настоящее согласие дано мной на срок ______________________.  

Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные. В 
случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои 
персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были 
переданы. Подтверждаю, что мои права и обязанности в области защиты персональных данных мне 
разъяснены. 

 
 

________________ /______________________________________________ 
                                    (подпись)                                                 (расшифровка подписи) 
 
 


