СОГЛАСИЕ 
на обработку биометрических персональных данных
Я, ______________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________________________, 
паспорт ________________________________, выдан __________________________________ 
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________    в соответствии со ст. 9 и 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах даю ООО «Почемучка «Клиника речи и неврологии «Нейротоника»», зарегистрированному по адресу:  392008, Тамбов, ул. Советская, д.190Д, корп.2, пом.1,  ОГРН 1136820001009   ИНН 6820034061   КПП 682901001
согласие на обработку моих биометрических персональных данных (включая действия (операции) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) любым законодательно разрешенным способом.
[bookmark: _Hlk120038327]Целью обработки моих биометрических персональных данных является обеспечение безопасности на территории организации, в том числе при осуществлении трудового и медицинского процессов, для предупреждения возникновения чрезвычайных ситуаций, обеспечение объективности расследования несчастных случаев, трудовых и иных конфликтов в случае их возникновения.
Согласие относится к обработке следующих моих биометрических персональных данных:
·  изображение мое и моего ребенка на  видеозаписи;
· звук моего голоса на аудиозаписи.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и на весь срок моих договорных  отношений с ООО «Почемучка» и может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в произвольной форме.
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