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Rendelkezési jogkör gyakorlójának engedélye alapján

ДЕКЛАРАЦИЯ

……………………………………..

 Дата рождения:
Я, нижеподписавшийся, подтверждаю, что, как контактное лицо заключенного в пенитенциарном учреждении: * ……………………………………………………….. -*…………...….,
 даю согласие на обработку моих личных данных, как указано ниже, пенитенциарным учреждением в течение срока содержания именуемого лица под стражей. 
	Данные контактного лица:
*Полное имя: ……………………………………………………………………………………………………………………..………………
* Место и дата рождения: ……………………………………………………….. Девичье имя матери: ……………………………………………………….. 
* Адрес прописки или место пребывания: ……… - .. …………………………..- …… .. ……………………………………………… - …….….
↓ Если вы не сообщаете задержанному свой адрес ↓ Почтовый индекс - город - название улицы/название общественного места - номер дома

Офис, юридический адрес или почтовый адрес: 
.. …… .. - ……………………….… ...- ………………………………………………… - ………..

Номер телефона стационарный: ……………………………………… Мобильный: ……………………………..………………………

* Электронная почта:…………………………………………………………………………………………………………………………
Имя #Skype: ……………………………………………… #Зарегистрированный адрес электронной почты/номер телефона: ………. ……………………………………………
* Тип контактного лица (например, сводный брат/сестра, двоюродный брат/сестра, крестный родитель, крестник, партнер, приемный ребенок, друг и т. д. --->.): ………………………………………
Я заявляю, что я проинформирован о факте обработки моих данных, в частности о цели и правовой основе обработки данных, лице, уполномоченном на управление и обработку данных, продолжительности обработки данных и о том, кто может иметь доступ к данным.

Осознавая свою уголовную ответственность, заявляю, что предоставленная мною информация соответствует действительности.
*…………………………,  ........... год ...................... месяц ...... день

	……………………………………………………..

                                                                                                                   * Подпись Контактного лица/Законного представителя ………………………………………………………………………………........


Уважаемый сотрудник службы реинтеграции! Пожалуйста, зарегистрируйте возвращенное контактное заявление с моего согласия.
……………., ........... год ...................... месяц ...... день
………………………………………………
Подпись заключенного / Регистрационный номер

ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ
Об обработке персональных данных в системе управления данными пенитенциарного учреждения  
Цель обработки данных: 
Поддержание порядка и безопасности исполнения приговора и установление личности контактного лица.
Объем обрабатываемых данных: фамилия и имя, место и дата рождения, девичье имя матери, адрес места жительства или адрес для корреспонденции, номер телефона, тип контакта, место и дата рождения, 

адрес электронной почты, имя Skype.
Правовая основа управления данными: пункт а) раздела (1) §5. а также пункт 2. §3. II. Главы Закона CXII от 2011 года о праве на информационное самоопределение и свободу информации. 
· §28/А. Закона CVII от 1995 года об организации пенитенциарных учреждений
Лица, уполномоченные управлять и обрабатывать данные: Лица, назначенные начальником пенитенциарного учреждения, в котором происходит содержание под стражей.
Продолжительность управления данными: Период от начала задержания до момента освобождения. Доступ к данным имеют следующие лица:
· командир и заместитель начальника следственного изолятора,
· лица, осуществляющие подготовку, проведение и контроль за подготовкой контактов, разрешенных действующим законодательством о применении наказаний, мер, отдельных мер принуждения и задержания за правонарушение.
Обращаю ваше внимание на то, что заключенный будет знать и использовать возвращенную контактную информацию (имя, адрес, номер телефона). Обозначенные * поля обязательны для заполнения! Если вы хотите поддерживать связь с задержанным в электронном виде, вы также должны заполнить поля, отмеченные #!
Сообщаю, что вы можете запросить удаление или исправление ваших зарегистрированных данных в любое время в течение периода управления данными.
Вы можете подать жалобу или заявление в Национальное управление по защите данных и свободе информации относительно несанкционированной обработки данных. Если ваши личные данные изменились или вы достигли совершеннолетия, вы должны об этом уведомить пенитенциарное учреждение в письменной форме. Обращаю ваше внимание на то, что вышеупомянутый заключенный может использовать разрешенные формы связи (переписка, телефон, прием посетителя, отправка посылки или денег) только после возвращения подписанного заявления в исправительное учреждение. В случае контакта моложе шестнадцати лет требуется письменное согласие законного представителя. При отсутствии подписанной вами декларации ваши данные не будут зарегистрированы учреждением.

Отправка посылок возможна только после регистрации!


ПОСЫЛКИ ОТ НЕЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА НЕ ДОСТАВЛЯЮТСЯ!!!








