В Адвокатскую палату Камчатского края
683031 г. Петропавловск-Камчатский

пр. К.Маркса, 23, оф.209
Согласие на обработку персональных данных
                                             (Данные для размещения на сайте)
Я,_____________________________________________________________________
                  (Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                      (индекс и адрес регистрации согласно паспорту)
паспорт серии ______№_____________ выдан______________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                         (орган, выдавший паспорт и дата выдачи)

своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку моих персональных данных Адвокатской палатой Камчатского края  в целях выполнения Адвокатской палатой Камчатского края законодательно установленных полномочий, в том числе ведения реестра адвокатских образований и их филиалов на территории Камчатского края, а также в целях информационного обеспечения для формирования общедоступных источников персональных данных (справочников, информации в СМИ и на сайте адвокатской палаты и  т.д.), включая  сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание и уничтожение моих персональных данных, входящих в следующий перечень общедоступных сведений:

1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________________
2. Принадлежность к адвокатскому образованию и его адрес_________________________
____________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________ 

Адрес фактического места приема граждан адвокатом ____________________________

_____________________________________________________________________________

Время приема граждан (если есть) __________________________________________


3. Личный номер телефона ______________________________ 
4. Адрес электронной почты _____________________________ 


5. Сведения об адвокатском статусе (дата присвоения, приостановления, прекращения)
_____________________________________________________________________________
6. Сведения о наградах _________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Адвокатская специализация (указать конкретно) _________________________________                                _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Иные сведения, специально предоставленные мной для размещения в общедоступных источниках персональных данных.
____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

9. Можно ли поместить фото ___________________________________________________ 
   Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
 «____» ______________ 2020 года                                                                                  Подпись____________________
