СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________________, 

                    (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

паспорт ___________________________, выданный _____________________________________________________

                               (серия и номер)                                         (кем и когда выдан) 

_________________________________________________________________________________________________

даю  согласие Оператору Технического Осмотра Транспортных Средств ООО «Диагностика», находящемуся по  адресу: Амурская область, г. Свободный, ул. Малиновского, 93 на обработку своих персональных данных с целью проведения периодического технического осмотра транспортного средства согласно моему Заявлению .
· фамилия, имя, отчество собственника или представителя собственника ТС(при наличии);
· паспорт транспортного средства;
· свидетельство транспортного средства;

Обработка может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования. Разрешенные действия при обработке персональных данных: сбор, запись, накопление, хранение, изменение, использование, передача, обезличивание, удаление, уничтожение.
Оператор вправе обрабатывать персональные данные самостоятельно, а также осуществлять их передачу в Единую Автоматизированную Систему Технического Осмотра. Настоящее согласие действует, начиная с момента подписания в течении 3 лет с момента выпуска и вручения диагностической карты. Настоящие согласие может быть в любой момент отозвано субъектом персональных данных путем направления Оператору заявления в произвольной письменной форме способом, позволяющим однозначно определить момент получения. 
_________________________      ___________________

      (подпись гражданина)          

     (Фамилия и инициалы)

_________________

           (дата)

