СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________________________,
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
документ, удостоверяющий личность: _________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,
(наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

(Доверенность от "__" ________ ____ г. N ______________________________

__________________________________________________________________)
(или реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

даю согласие Федеральному государственному бюджетному учреждению науки Ботанический институт им. В.Л. Комарова Российской академии наук (БИН РАН), находящемуся по адресу: 197376 г. Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д.2, и его уполномоченным представителям
на обработку моих персональных данных, указанных в бумажном и электронном виде, а именно:
[bookmark: _GoBack]фамилии, имени, отчества, номера телефона, адреса электронной почты, пола, даты и места рождения, реквизитов документа, удостоверяющего личность, адреса регистрации, реквизитов банковской карты, номера контактного телефона и электронного адреса
на любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с использованием средств автоматизации, в том числе в информационно-телекоммуникационных сетях, или без использования таких средств 
в целях возврата денежных средств за приобретённые билеты на посещение Ботанического сада Петра Великого. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Согласие может быть в любой момент мной отозвано путем направления письменного уведомления в Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Ботанический институт им. В.Л. Комарова Российской академии наук (БИН РАН), по адресу: 197376, г. Санкт-Петербург, ул. Профессора Попова, д.2.

Субъект персональных данных:

"___"__________________ г.	__________________/_________________/
			(дата)			(подпись)			(Ф.И.О.)
