Начальнику
т/ф (347) 282-19-58, 282-19-35                           ФГБУ «Башкирское УГМС»
post@adew.ru
                                         А. А. Перонко 
от__________________________

____________________________

(обязательно печатными буквами)

Адрес проживания с индексом:
____________________________
____________________________

Тел.________________________

                                                                        ИНН _______________________
ЗАЯВКА
Прошу Вас предоставить информацию о:
________________________________________________________________________________

                                                                    (содержание запрашиваемой информации, населенный пункт, дата) 

________________________________________________________________________________

                                                             ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Согласие на обработку данных прилагаю: 
«____»____________202__г.

________________

            (подпись)

СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

КОНТРАГЕНТА ФГБУ «БАШКИРСКОЕ УГМС»

Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
документ удостоверяющий личность ______________________________________________
                                                                                                                                                    (наименование документа) 

серия _______ № _____________ дата выдачи «___» _________   _______ г.
наименование органа выдавшего документ   
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Даю согласие на обработку своих персональных данных Федеральному государственному бюджетному учреждению «Башкирское управление по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды», расположенному по адресу: 450059, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Рихарда Зорге, 25/2.

Цель обработки персональных данных: в целях исполнения моего заявления о предоставлении информации (данных, сведений, расчетов, и т.п.) в области гидрометеорологии и смежных с ней областях. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 

1. Фамилия, имя, отчество. 

2. Дата рождения. 

3. Адрес места регистрации и адрес места проживания. 

4. Индивидуальный номер налогоплательщика.

5. Сведения о расчетных счетах открытых в кредитных организациях.

6. Номера телефонов и адреса электронной почты. 
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие и общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемых с  использованием  средств  автоматизации или без использования  таких средств.
Я проинформирован(а) о том, что согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока выполнения моего заявления о предоставлении информации (данных, сведений, расчетов, и т.п.) в области гидрометеорологии и смежных с ней областях и до момента исполнения (реализации) прав и обязанностей, возложенных на ФГБУ «Башкирское УГМС» законодательством Российской Федерации; хранение персональных данных в ФГБУ «Башкирское УГМС» осуществляется в   течение   срока   хранения   документов,   предусмотренных  действующим законодательством Российской Федерации; согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании моего письменного заявления в произвольной форме. 
Мне разъяснены юридические последствия отказа от предоставления персональных данных, предоставление которых является обязательным в соответствии с федеральным законом. 

_________________/_______________________________________________________/

            (подпись)                                                            (фамилия, имя, отчество)
1

