
 

Унитарное предприятие по оказанию услуг 

«ТЛСконтакт»  

220004, г. Минск, ул. Немига, 40, помещение 60 

Рег. номер ТЛСконтакт___________________ 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г. Минск                                                                                                                                 «         »                                    2015 г. 

Субъект персональных данных                                                                                                                                                         , 

                                                         (Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

_______________________________ серия                 №                                выдан                                                                      , 

(вид основного документа, удостоверяющего личность) 

                                                                                                                                                                                                              , 

 (кем и когда) 

проживающий(ая) по адресу                                                                                                                                                             , 

 

Идентификационный номер ___________________________________ 

В лице представителя субъекта персональных данных  (заполняется  в случае  получения согласия от   представителя 

субъекта персональных данных),                                                                                                                                                      , 

                                                                                    (Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

_______________________________ серия                    №                             выдан                                                                       , 

(вид основного документа, удостоверяющего личность) 

                                                                                                                                                                                                               , 

(кем и когда) 

проживающего(ей) по адресу 

                                                                                                                                                                                                               , 

 

Идентификационный номер ___________________________________ 

действующего(ей) от имени субъекта персональных данных  

на основании                                             . 

Я (представитель) принимаю решение о предоставлении персональных данных и даю согласие на их обработку 

свободно, своей волей и в своем интересе. 

 Наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных:  

Унитарное предприятие по оказанию услуг «ТЛСконтакт» УНП 192205546. Данные предоставлены для обработки 

персональных данных,обращающихся за въездной визой в иностранные государства таких стран, как (включая, но не 

ограничиваясь – нужное подчеркнуть): Италия, Швейцария, Великобритания по передаче пакетов документов в 

Дипломатические представительства указанных иностранных государств для получения данными лицами виз. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных:фамилия, имя, 

отчество; дата рождения; адрес; семейное положение; фотография, паспортные данные: а) вид документа; б) серия и 

номер документа; в) орган, выдавший документ: - наименование; - код; г) дата выдачи документа. Aдрес регистрации 

места жительства. Адрес фактического места жительства. Пол. Номер контактного телефона. Сведения о трудовой 

деятельности, биометрические персональные данные (отпечатки пальцев и цифровая фотография лица). 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: обработка вышеуказанных 

персональных данных будет осуществляться путем: смешанной обработки персональных данных (сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение использования, распространение), в том 

числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не 

установлено федеральным законом: срок действия настоящего согласия – 2 года. 

На основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его 

персональных данных оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем 

будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней. 

Обработка персональных данных прекращается в случае ликвидации или реорганизации УП по оказанию услуг 

«ТЛСконтакт». 

В порядке, предусмотренном действующим законодательством Республики Беларусь, согласие может быть отозвано 

субъектом персональных данных путем письменного обращения к оператору, получающему согласие субъекта 

персональных данных. 

Я согласен с тем, что по моему письменному требованию уведомление об уничтожении персональных данных будет 

вручаться мне (моему представителю) по месту нахождения обособленного подразделения Оператора. 

 

 

Подпись субъекта персональных данных:      _________________________________________________________________ 
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ЗАЯВКА №________________ 

на оказание услуг 

 

 

г. Минск       «___»_______________ 20____ г. 

 

Гр. __________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

(далее по тексту – Заказчик) 

паспорт серия __________ № ________________ выдан ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

«____»_______________ _______  

 

Идентификационный номер ___________________________________ 

 

настоящим безоговорочно и в полном объеме принимает условия публичной оферты, размещенной на сайте УП 

«ТЛСконтакт» (далее – Исполнитель) по адресу_________________________ (далее – Оферта). 

 

Заказчик в соответствии с условиям Оферты поручает Исполнителю оказать услуги по приему документов для 

оформления документа (или комплекта документов), оформленного Посольством иностранного государства, 

подтверждающегоправо въезда иностранного гражданина на территорию иностранного государства на определенных 

условиях (далее – Виза), а также отправке принятых документов в Посольство иностранного государства и возврата 

документов Заказчику. 

 

Заказчик надлежащим образом уведомлен о том, что 

- Исполнитель ни при каких обстоятельствах не имеет возможности повлиять на принятие Посольством иностранного 

государства решения по существу предоставленных документов; 

- Исполнитель не несет ответственности за задержку в выдаче Визы, а равно за отказ в выдаче Визы;  

- Исполнитель не несет ответственности за любой ущерб, причиненный Заказчику вследствие задержки в выдаче Визы, а 

равно вследствие отказа в выдаче Визы. 

 

«___»________________ 20___ года 

 

Заказчик _____________________________ (______________________________________________) 

   Подпись      ФИО 
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