Приложение 3
Начальнику
___________________________
(наименование территориального органа внутренних дел)
_________________________________________________
(специально звание)
_________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)
Зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________
__________________________________________________________________
Паспорт серия _________№ ___________ выданный _____________________
                                                                                                                                                  (дата)
_____________________________________________________________________________________________
                                               (наименование органа, выдавшего документ)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие __________________________________
                                                               (наименование территориального органа внутренних дел)
на обработку данных несовершеннолетнего(ей), пережившего(ей) суицидальную попытку _____________________________________________,
                                                                                (фамилия, имя, отчество)
______________________, зарегистрированного (ой) по адресу: ________________________
     (дата рождения)
_____________________________________________________________________________________________,
паспорт серия ______________№ ______________________________________
                                                                                              (наименование органа, выдавшего документ)
Свидетельство о рождении ___________№ ______________, выданное_______
__________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)

Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая, сбор, систематизацию, накопление, хранение и их пересылку в комиссию по делам несовершеннолетних, органы социальной защиты населения, учреждения здравоохранения и образования для оказания межведомственной помощи, в том числе психологической и психиатрической.
Персональные данные могут быть также использованы для изучения причин и условий, способствующих совершению суицидального поведения несовершеннолетних.
[bookmark: _GoBack]Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона                от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

____________             ____________________                ____________________
            (дата)                                        (подпись)                                                               (фамилия, имя, отчество)
