

На основі пункту b). (3) абзацу §43. ЗКП
 
Введено:………. - …….. - ……..
З дозволу здійснюючого повноваження
Декларація

…………………………………..
  Ім'я ув'язненого 
 Дата народження 
Нижчепідписаний, беру до відома, що будучи контактною особою ув'язненого, …………………………………………….. 
у пенітенціарній установі -
,
мої зазначені нижче персональні дані, будуть зафіксовані та оброблятимуться кримінально-виконавчим закладом протягом терміну його утримання. Підписуючи декларацію, я визнаю, що прочитав/прочитала та приймаю зміст інформаційного листа нижче. 
	Дані контактної особи:

Повне ім'я: ……………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

Дата народження: ……………………………… Дівоче ім'я матері: ………………………………………………………………………..

Адреса проживання або перебування: ……… - ..…………………………..-……..…………………………………………...-…….….

↓ Якщо ви не хочете повідомити ув'язненому свою адресу ↓ поштовий індекс -    місто                                                             -                               назва вулиці                                                             -       номер будинку

Офіс, головний офіс або поштова адреса:
..……..  - ……………………….…...- ……………………………………………- ………..

Стаціонарний телефон:………………………………………… Мобільний телефон:…………………………………..…………………

Адреса електронної пошти: …………………………………………………………………………………………………………………

Ідентифікатор телекомунікаційного зв'язку (Skype-ім'я):…………………………… Зареєстрована електронна адреса / номер телефону:………………………...…
Номер посвідчення особи:…………………………………………………………………………………………….

Вид контакту (наприклад, зведений брат/сестра, двоюрідний брат/сестра, хрещений батько/хрещена мати, хрещеник/хрещениця, партнер, прийомна дитина, друг/подруга, тощо.):…………………………….   
Контактна особа віком до 18 років:
так / ні (відповідну частину слід підкреслити).
Я заявляю, що мене поінформували про факт, що стосується обробки моїх даних, зокрема про мету та правову основу обробки даних, особу, уповноважену обробляти дані та управляти даними, тривалість обробки даних та хто може мати доступ до даних.

Усвідомлюючи свою кримінальну відповідальність, я заявляю, що надана мною інформація відповідає дійсності.
…………………………, …….. рік……………. місяць …. день

	….………………………………………………..
                                                                                                                                 Підпис Контактної особи / Законного представника


Шановний Реінтеграційний Офіцер! Будь ласка, зареєструйте повернуту заяву про контакт з моєю згодою.
…………………………, …….. рік……………. місяць …. день
………………………………………………
Підпис ув'язненого / Обліковий номер  
ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ
Про обробку персональних даних у системі управління даними кримінально-виконавчої установи
Мета управління даними:
Збереження порядку та безпеки кримінально-виконавчої установи, встановлення особи контактної особи.
Обсяг керованих даних:

Прізвище та ім'я, дата народження, дівоче ім'я матері, адреса проживання або поштова адреса, номер телефону, вид контакту, адреса електронної пошти, ідентифікатор телекомунікаційного зв'язку (ім'я Skype), номер посвідчення особи.
Правова основа управління даними:
- (1) абзац §5., а також пункт 2. §3. Розділу ІІ Закону №CXII від 2011 року про право на самовизначення інформації та свободу інформації 
· §28/А. Закону №CVII 1995 року Про організацію кримінально-виконавчих установ
· (8) абзац §237. Закону №LVIII від 2020 року про перехідні правила, пов’язані з ліквідацією надзвичайної ситуації та епідеміологічною готовністю

Особи, уповноважені обробляти дані та управляти даними: Особи, призначені відповідальним офіцером кримінально-виконавчої установи
Тривалість управління даними: Період від початку затримання ув'язненого до його/її звільнення. 
Наступні особи мають доступ до даних:
· відповідальний офіцер кримінально-виконавчої установи та його заступник,
· особи, які здійснюють підготовку, виконання та контроль можливостей контакту, зазначених у чинному законодавстві, виданому щодо виконання покарань, заходів, певних примусових заходів та затримання за правопорушення.
Звертаю увагу на те, що ув'язнений побачить і використає повернуту вищезазначену контактну інформацію.
Повідомляю, що ви можете вимагати видалення або виправлення ваших зареєстрованих даних у будь-який час протягом періоду управління даними.
Ви можете подати скаргу або подання до Національного органу з питань захисту даних та свободи інформації щодо незаконної обробки даних. Якщо змінилися ваші особисті дані або ви досягли повноліття, ви повинні письмово повідомити про це кримінально-виконавчу установу. Звертаю вашу увагу на той факт, що вищезазначений ув'язнений зможе використовувати дозволені форми контакту  (листування, телефон, прийом відвідувача, пакунок, телекомунікаційний пристрій або пересилання грошей) лише після повернення підписаної декларації в кримінально-виконавчу установу. У випадку з контактною особою віком до 16 років необхідна письмова заява про згоду законного представника. У разі відсутності підписаної декларації, Ваші дані не будуть записані закладом.
Для отриманні дозволу на електронне спілкування, я прочитав/прочитала і приймаю такі правила щодо відео дзвінків.

Під час електронного спілкування заборонені

- поведінка або спілкування, що порушує або ставить під загрозу порядок в установі, безпеку затримання,

- непристойна поведінка,

- зв’язок ув'язненого з особою, яка не є уповноваженою контактною особою, зазначеною в декларації,

- відео- та / або аудіо запис.

Приймаю до відома, що електронний контакт, за винятком відео дзвінка до адвоката, буде перевірений.
УВАГА! Поля Ім'я, Дата народження, Дівоче ім'я матері, Адреса проживання/перебування є обов'язковими для заповнення, у противному випадку респондент не матиме права на будь-яку форму контакту! 


Надіслати посилки також можна лише після реєстрації!


ВІДПРАВЛЕННЯ ВІД НЕЗАРЕЄСТРОВАНОЇ ОСОБИ НЕ ДОСТАВЛЯТИМУТЬСЯ!!!











