
Согласие субъекта персональных данных 

на обработку персональных данных 

Я,__________________________________________________________________________, 

 (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

 

Дата рождения________________________________________________________________ 

 

идентификационный номер_____________________________________________________ 

 

(при отсутствии такого номера - номер документа, удостоверяющего личность субъекта 

персональных данных) 

документ, удостоверяющий личность: 

_____________________________________________________________________________ 

(заполняется в случае отсутствия идентификационного номера) 

 

серия____________номер_______________ кем выдан______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

дата выдачи ________________________________________________________________ 

в соответствии со статьей 5 Закона Республики Беларусь от 07.05.2021 N 99-З "О защите 

персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных. 

Согласие действует со дня его подписания до достижения целей обработки персональных 

данных (указать срок согласия). 

         С моим правом отозвать свое согласие в порядке, установленном Законом 

Республики Беларусь от 07.05.2021 N 99-З "О защите персональных данных", 

ознакомлен(а). 

____________________________________________________________________________ 

 (подпись)                                            (инициалы, фамилия субъекта персональных данных) 

____________________________________________________________________________   

(подпись)                    (инициалы,  фамилия работника  Оператора, принявшего заявление)  

 

___ _______________ 20___ г. 

 

 


