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B e . 3  9  .      § .  (     2        )    . d) . a l a p j á n .
Felvezetve: ………. - …….. - ……..

Rendelkezési jogkör gyakorlójának engedélye alapján


ДЕКЛАРАЦІЯ

……………………………………..

 Дата народження:
Я,  своїм підписом , підтверджую, що, як контактна особа ув'язненого в пенітенціарній установі: * ……………………………………………………….. -*…………...… .,

даю згоду на обробку моїх особистих даних, як зазначено нижче, пенітенціарною установою протягом терміну утримання особи під вартою.
	Дані контактної особи:
*Повне ім'я: …………………………………………………………………………………………………………………….. ………………

* Місце і дата народження: ……………………………………………………….. Дівоче ім'я матері: …………………………………………… …………..

* Адреса прописки або місце перебування: ……… - .. …………………………..- …… .. ……………………………………………… - … ….….

↓ Якщо ви не повідомляєте затриманому свою адресу ↓ Поштовий індекс - місто - назва вулиці/назва громадського місця - номер будинку

Офіс, юридична адреса або поштова адреса: .. …… .. - ……………………….… ...- ………………………………………………… - ………..

Номер телефону стаціонарний: ……………………………………… Мобільний: ……………………………..………………………

* Електронна пошта:…………………………………………………………………………………………………………………………

Ім'я #Skype: ……………………………………………… #Зареєстрована адреса електронної пошти/номер телефону: ………. ……………………………………………

* Тип контактної особи (наприклад, зведений брат/сестра, двоюрідний брат/сестра, хрещений батько, хрещеник, партнер, прийомна дитина, друг і т. д. --->.): ………………………… ……………

Я заявляю, що поінформований про факт обробки моїх даних, зокрема про мету та правову основу обробки даних, особу, уповноважену на управління та обробку даних, тривалість обробки даних та про те, хто може мати доступ до даних.

Усвідомлюючи свою кримінальну відповідальність, заявляю, що надана мною інформація відповідає дійсності.

*…………………………, ........... рік ...................... місяць ... ... день

                                                                                                                           ……………………………………………………..

                                                                                                                   * Підпис Контактної особи/Законного представника                                            



Шановний співробітник служби реінтеграції! Будь ласка, зареєструйте повернену контактну заяву за моєю згодою.

……………., ........... рік ...................... місяць ...... день …                    ……………………………………………

                                                                                                            Підпис ув'язненого / Реєстраційний номер

ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ

Про обробку персональних даних у системі управління даними пенітенціарної установи

Мета обробки даних:  Підтримка порядку та безпеки виконання вироку та встановлення особи контактної особи.
Обсяг даних: прізвище та ім'я, місце та дата народження, дівоче ім'я матері, адреса місця проживання або адреса для кореспонденції, номер телефону, тип контакту, місце та дата народження,

адреса електронної пошти, ім'я Skype.

Правова основа управління даними: пункт а) розділу (1) §5. а також пункт 2. §3. ІІ. Глави Закону CXII від 2011 року про право на інформаційне самовизначення та свободу інформації.

- §28/А. Закону CVII від 1995 року про організацію пенітенціарних установ

Особи, уповноважені керувати та обробляти дані: Особи, призначені начальником пенітенціарної установи, в якій відбувається тримання під вартою.

Тривалість керування даними: Період від початку затримання до моменту визволення. Доступ до даних мають такі особи:

- командир та заступник начальника слідчого ізолятора,

- особи, які здійснюють підготовку, проведення та контроль за підготовкою контактів, дозволених чинним законодавством про застосування покарань, заходів, окремих примусових заходів та затримання за правопорушення.

Звертаю вашу увагу на те, що ув'язнений знатиме і використовуватиме повернену контактну інформацію (ім'я, адресу, номер телефону). Позначені поля обов'язкові для заповнення! Якщо ви хочете підтримувати зв'язок із затриманим в електронному вигляді, ви також маєте заповнити поля, зазначені #!

Повідомляю, що ви можете запросити видалення або виправлення ваших зареєстрованих даних у будь-який час протягом періоду керування даними.

Ви можете подати скаргу або заяву до Національного управління захисту та свободи інформації щодо несанкціонованої обробки даних. Якщо ваші особисті дані змінилися або досягли повноліття, ви повинні про це повідомити пенітенціарну установу в письмовій формі. Звертаю вашу увагу на те, що вищезгаданий ув'язнений може використовувати дозволені форми зв'язку (листування, телефон, прийом відвідувача, надсилання посилки або грошей) лише після повернення підписаної заяви до виправної установи. У разі контакту молодше шістнадцяти років потрібна письмова згода законного представника. За відсутності підписаної декларації ваші дані не будуть зареєстровані установою.


Надсилання посилок можливе лише після реєстрації!


ПОСИЛКА ВІД НЕЗАРЕЄСТРУВАНОЇ ОСОБИ НЕ ДОСТАВЛЯЄТЬСЯ!


ПОСЫЛКИ ОТ НЕЗАРЕГИСТРИРОВАННОГО ЛИЦА НЕ ДОСТАВЛЯЮТСЯ!!!









