
 

 

Приложение № 1 

к приказу от 20.06.2017г. № 94А-ОД 

 

 

                                                                                                                  ФОРМА 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ 

 

Настоящим я, ______________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество) 

представляю представителю МБУК «Сафоновская РЦБС» (ОГРН 10267009472, ИНН 

6726007462), зарегистрированному по адресу: 215500, г. Сафоново, ул. 

Красногвардейская, д. 35, свои персональные данные (фамилия, имя, отчество, год 

рождения, образование, профессия, учебное заведение, место работы, адрес электронной 

почты) в целях получения библиотечно-информационных услуг, оказываемых мне 

Оператором, а также ведения и наполнения официального сайта Учреждения. 

___________________________________________________________ 

     (наименование библиотеки, адрес месторасположения) 

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на обработку моих персональных 

данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), обезличивание, 

блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без 

использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их 

хранение в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ и Закона от 

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие на обработку 

персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть 

отозвано мной при представлении Оператору заявления в простой письменной форме в 

соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Обязуюсь 

сообщать об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных иных 

персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных 

персональных сведений предупрежден(а). 

 

«______»   __________20   г.                                             ______________________ 

                                                                                                            подпись 
 

       ФОРМА 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЧИТАТЕЛЕЙ 

(ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ) БИБЛИОТЕК С 15 ЛЕТ 

Настоящим я, __________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Представляю представителю МБУК «Сафоновская РЦБС» (ОГРН 10267009472, ИНН 

6726007462), зарегистрированному по адресу: 215500, г. Сафоново, ул. 

Красногвардейская, д. 35, свои персональные данные (фамилия, имя, отчество, год 

рождения, образование, школа, класс, профессия, учебное заведение, место работы, 

домашний адрес и телефон, адрес электронной почты, паспортные данные,) в целях 

получения библиотечно-информационных услуг, оказываемых мне  

______________________________________________________________ 

     (наименование библиотеки, адрес месторасположения) 

, а также целей ведения (наполнения) официального сайта учреждения. 

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на обработку моих персональных 

данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), обезличивание, 



блокирование, уничтожение персональных данных при автоматизированной и без 

использования средств автоматизации обработке; запись на электронные носители и их 

хранение в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ и Закона от 

27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие на обработку 

персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть 

отозвано мной при представлении Оператору заявления в простой письменной форме в 

соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Обязуюсь 

сообщать об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных и иных 

персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных 

персональных сведений предупрежден(а). 

 

«______»   __________20   г.                                             ______________________ 

                                                                                                            подпись 

 

 

                                                                                                     ФОРМА 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЧИТАТЕЛЕЙ 

(ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ) БИБЛИОТЕК ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ, ЗАКОННЫХ 
ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ 

Настоящим я, ___________________________________ ______________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Представляю представителю МБУК «Сафоновская РЦБС» (ОГРН 10267009472, ИНН 

6726007462), зарегистрированному по адресу: 215500, г. Сафоново, ул. 

Красногвардейская, д. 35, свои персональные данные (фамилия, имя, отчество, место 

работы, домашний адрес и телефон, адрес электронной почты, паспортные данные), а 

также персональные данные моего ребенка (фамилия, имя, дата рождения, учебное 

заведение, класс, домашний адрес, телефон, адрес электронной почты, фото) с целью 

получения моим ребенком библиотечно-информационных услуг, оказываемых моему 

ребенку в библиотеке 

__________________________________________ 

(наименование библиотеки, адрес месторасположения) 

, а также целей ведения (наполнения) официального сайта учреждения. 

Своей волей и в интересах моего ребенка выражаю согласие на обработку моих и 

персональных данных ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при 

автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись на 

электронные носители и их хранение в соответствии с требованиями действующего 

законодательства РФ и Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента 

представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Оператору 

заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства 

Российской Федерации. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных 

телефонов, паспортных данных и иных персональных данных. Об ответственности за 

достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а). 
 

«______»   __________20   г.                                             ______________________ 

                                                                                                            подпись 

 

 

 



                                                              

                                                                                        ФОРМА 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ САЙТА 

 

Настоящим я,

 ________________________________________________________________________  , 

                                                           (фамилия, имя, отчество) 

представляю Оператору  МБУК «Сафоновская РЦБС» (ОГРН 10267009472, ИНН 

6726007462), зарегистрированному по адресу: 215500, г. Сафоново, ул. 

Красногвардейская, д. 35, свои персональные данные (фамилия,  имя, отчество,  год 

рождения, образование, профессия, учебное заведение,  место работы, адрес 

электронной почты)  в целях получения библиотечно-информационных услуг, 

оказываемых мне Оператором, а также ведения и наполнения официального сайта 

Учреждения.  

Своей волей и в своих интересах  выражаю согласие на обработку  моих 

персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. 

передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных при 

автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке; запись 

на электронные носители и их хранение  в соответствии с требованиями 

действующего законодательства РФ и Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных». Настоящее согласие на обработку персональных данных 

действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при 

представлении Оператору заявления в простой письменной форме в соответствии с 

требованиями законодательства Российской Федерации. Обязуюсь сообщать об 

изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных  иных 

персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных 

персональных сведений предупрежден(а). 

 

«         »                     20      г. 

                                                                                                                    Подпись 

 

 


