СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

[bookmark: _GoBack]Я, ________________​ (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)), __.__.____​ (дата и год рождения), ______________​ (идентификационный номер, а в случае его отсутствия - номер и серия документа, удостоверяющего личность), даю согласие на обработку моих персональных данных  государственным учреждением «Минская областная государственная инспекция по семеноводству, карантину и защите растений» (место нахождения: Республика Беларусь, 223011, Минский район, аг. Прилуки, ул. Мира, дом 25), которое получает согласие на сбор, систематизацию, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, распространение, предоставление, удаление следующих персональных данных:
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется);
______________________________________________​;
______________________________________________​;
______________________________________________​;
______________________________________________​.
Обработка моих персональных данных может осуществляться как автоматизированным, так и неавтоматизированным способом.
Согласие на обработку моих персональных данных даю в целях (цель обработки указывает лицо, которое получает согласие):
 _____________________________________________​;
_____________________________________________​;
_____________________________________________​.
Согласие предоставлено на период ____________ (указать срок, например, временной период, конкретную дату, наступление события и др.).
Мне разъяснены права, связанные с обработкой моих персональных данных, механизм реализации таких прав, а также последствия дачи мною согласия или отказа в даче такого согласия.
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