СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Настоящим, во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных» я, ______________________________________________________________




фамилия, имя, отчество
____________________________________________________________________________________,
__.__.____ года рождения; ___________________ 
    _____________________________________


                        паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
номер и серия
________________________________________________________________ «___» ________ ____ г.,




кем и когда выдан
зарегистрирован (-а) по адресу: _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
контактный телефон __________________________________________________________________,
электронная почта ____________________________________________________________________,
даю согласие Юридической клинике Международного юридического института (г. Москва) на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
Целью обработки персональных данных является оказание бесплатной юридической помощи, учет посетителей юридической клиники, учёт посетителей при приеме граждан юридической клиникой, организация и автоматизация документооборота.
Персональные данные, на обработку которых распространяется данное разрешение, включают в себя: фамилию, имя, отчество, дату рождения; адрес места регистрации, места жительства; номера телефонов, состав семьи, паспортные данные (серия, номер, дата и место выдачи документа, удостоверяющего личность), электронную почту, категорию (пенсионер, инвалид, ветеран ВОВ, ветеран труда, несовершеннолетний, студент, представитель НКО, без категории и т.д.); иные данные, необходимые для выполнения указанных целей.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением Юридической клинике Международного юридического института (г. Москва) подлинника такого отзыва непосредственно или по почте.
	«___» ____.__________
                         дата
	_________/______________________
            подпись/расшифровка


Я уведомлен о том, что правовая помощь в юридической клинике осуществляется обучающимися студентами (магистрантами) под контролем руководителя юридической клиники, возражений не имею. 
	                                                                                               _________/______________________
                                                                                                                                                           подпись/расшифровка

	


