
                                                   Департамент природных ресурсов и охраны окружающей среды Костромской области 

                                                  156005, г. Кострома, ул. Советская, д.52 

                                                  от ____________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

     дата рождения __________________________________________________________ 

                                                  зарегистрирован по адресу _______________________________________________                     

                                                  ______________________________________________________________________ 

                                                 _______________________________________________________________________ 

                                                  паспортные данные _____________________________________________________ 

                                                  выдан_________________________________________________________________ 

                                                  ______________________________________________________________________ 

                                                  ______________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество, адрес субъекта персональных данных, 

номер основного  документа, удостоверяющего его личность, 

сведения о дате выдачи указанного   документа и выдавшем его 

органе, реквизиты доверенности или иного документа, 

подтверждающего полномочия этого представителя (при 

получении согласия от представителя субъекта персональных данных) 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Настоящим  во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» я,  ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

в целях  участия в проведении проверки знания требований к кандидату в производственные охотничьи инспектора 

                                                               (цель обработки персональных данных) 

даю  свое  письменное  согласие  департаменту природных ресурсов и охраны окружающей среды Костромской 

области (далее – Департамент) на обработку моих персональных данных, а именно: 

фамилия, имя, отчество; пол; дата и место рождения; тип основного документа, удостоверяющего личность; 

серия и номер основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдачи основного 

документа, удостоверяющего личность и выдавшем его органе; адрес места жительства; номера личных 

телефонов или сведения о других способах связи; иные сведения, установленные Порядком проведения 

проверки знания требований к кандидату в производственные охотничьи инспектора, утвержденные 

Приказом Минприроды России от 09.01.2014 №4 (перечень персональных данных, на обработку которых дается 

согласие субъекта персональных данных). 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание 

используемых оператором способов обработки персональных данных: сбор, систематизация, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, уничтожение. Обработка персональных 

данных: смешанная, осуществляется с передачей по внутренней сети Департамента, размещается в публичных 

источниках средств массовой информации, сети Интернет (официальный сайт Департамента). Трансграничная 

передача персональных данных: не осуществляется. 

Срок, в течение которого действует согласие, а также способ его отзыва, если иное не установлено 

федеральным законом: Настоящее согласие действует с даты подачи направления на прохождения проверки 

знания требований и действует до дня отзыва обработки персональных данных в адрес департамента 

природных ресурсов и охраны окружающей среды Костромской области в письменной форме.       

(срок обработки персональных данных, а также способ его отзыва, в соответствии с требованиями законодательства  

Российской Федерации) 

 

________________              ___________________________           ________________________________ 

            дата                                                    подпись                                                              расшифровка подписи 
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