Президенту Адвокатской палаты Архангельской области

Е.Г. Коршуновой
Заявление-согласие

субъекта на обработку его персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________ 

проживающий (-ая) по адресу ______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________     

паспорт  гражданина РФ серии ________, номер ___________, выдан ____________________

________________________________________________________________________________

"___"___________ ______ года, 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Адвокатской палате Архангельской области, расположенной по адресу 163000, г.Архангельск, пр.Троицкий, д.65 (далее – оператор), сотрудникам ее аппарата, членам Квалификационной комиссии и Совета на обработку моих персональных данных, включающих: 
фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес по месту регистрации, адрес по месту проживания, контактный телефон, семейное, социальное положение, образование, профессия, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в ПФ России (СНИЛС), индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН), паспортные данные, данные документов, подтверждающих право на меры соц.поддержки, данные документов, подтверждающие сведения о трудовой деятельности, данные наградных документов, номер лицевого счета в кредитной организации, данные документов об образовании, повышении квалификации, о состоянии здоровья и персональных данных моих несовершеннолетних детей включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, данные свидетельства о рождении ребенка (детей), данные удостоверения адвоката, адрес, телефон и электронную почту адвокатского образования и другую информацию, указанную в заявлениях и документах, предоставляемых мной оператору.
1. Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая: 
сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, в том числе с применением средств автоматизированной обработки 

в целях обеспечения деятельности Оператора, обеспечения доступности юридической помощи на территории Архангельской области, организации оказания юридической помощи по назначению, рассмотрения жалоб на действия адвокатов, защиту профессиональных прав адвокатов. 
2. Предоставляю оператору право на передачу моих персональных данных третьей стороне с существенным условием обеспечения конфиденциальности передаваемых сведений в вышеперечисленных целях, а также: 
- в целях обеспечения права на защиту:







в суды (Верховный суд РФ, Архангельский областной суд, районные (городские) суды расположенные на территории Архангельской области, Гарнизонный суд, Арбитражный суд, Мировые суды расположенные на территории Архангельской области и иные суды по их запросу),

           в следственные органы,



в органы дознания,



в Управление судебного департамента в Архангельской области,



в Агентство по организационному обеспечению деятельности мировых судей                                                            
- в целях ведения реестра адвокатов Архангельской области, личных дел адвокатов, издания распоряжений, подачи сведений в государственные органы: 



в Министерство юстиции РФ по Архангельской области и НАО



- в целях оформления и выдачи документов, подтверждающих прохождение курсов повышения квалификации: 

в образовательные организации, реализующие программы дополнительного профессионального образования.








- в случаях, предусмотренных законом:



в ИФНС по г.Архангельску и другие налоговые органы, 
в Администрацию Архангельской области и администрации муниципальных образований,

           в органы уголовно-исполнительной системы,

Уполномоченному по правам человека в Архангельской области и другие органы, обеспечивающие государственную защиту прав и свобод человека,  


в Прокуратуру Архангельской области и иные органы прокуратуры,

     в иные органы.
- гражданам при их обращении в Адвокатскую палату Архангельской области (в объеме: фамилия, имя, отчество, адрес, номер телефона).

3. Даю согласие оператору на размещение моих персональных данных в общедоступных информационных источниках: 

сайт организации, информационно-справочные корпоративные ресурсы (телефонный справочник, корпоративная электронная почта и т.п.), информационные стенды и печатные издания; 

с целью обеспечения деятельности организации, исходя из принципов целесообразности и необходимости.

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно.

Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия Адвокатской палатой Архангельской области решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов содержащих персональные данные.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

"___"__________ 20__г.                    _______________     /_______________________________/

                                                                       Подпись                                       ФИО

