СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Субъект персональных данных    _________________________________
в целях регистрации и работы в качестве пользователя интегрированной автоматизированной системы контрольной (надзорной) деятельности 
в Республике Беларусь (ИАС КНД), принимаю решение о представлении моих персональных данных Государственному  научному учреждению "Объединенный институт проблем информатики  Национальной академии наук Беларуси", УНП 190365895, 220012, г. Минск, ул.Сурганова, 6, даю согласие на обработку (за исключением распространения и предоставления) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество: 
личный номер паспорта: 
занимаемая должность: 
номер служебного телефона: 
адрес служебной электронной почты: 

Согласие предоставлено на срок: на время выполнения трудовых обязанностей по занимаемой должности.

Информация о правах в сфере обработки персональных данных, предусмотренных главой 3 Закона Республики Беларусь от 7 мая 2021 г. № 99-З «О защите персональных данных», предоставлена.

____________                   _________                           _______________
      (дата)                            	   (подпись)                   (инициалы, фамилия субъекта персональных данных)

