
ПРИЛОЖЕНИЕ
к Заявлению на создание и выдачу ключей электронной подписи, а также создание и выдачу

квалифицированного сертификата ключа проверки электронной подписи
№ 7432126

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя отчество (если имеется))

зарегистрированный(ая) по адресу_________________________________________________________________________
                                                                              (почтовый индекс, республика, край, автономный округ, область, район, населённый пункт)

______________________________________________________________________________________________,
(улица, дом, корпус/строение, литера, помещение/квартира)

основной документ, удостоверяющий личность: серия и номер ________________ , выдан «____» ___________ _____ г.,  
кем выдан _____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________, 
код подразделения (если имеется) ___________  тел. ___________________________
настоящим даю свое согласие акционерному обществу «АТЛАС-КАРТ» адрес регистрации: 129626, г. Москва, Кулаков
переулок, д. 9, стр. 1, помещения 17,18, ИНН 7714313724, ОГРН 1037714042596 (далее – Организация) на обработку
моих персональных данных (указанных ниже), а именно: сбор, запись, накопление, хранение, изменение, использование,
передачу,  обезличивание,  удаление,  уничтожение,  в  том  числе  с  использованием  средств  автоматизации,  а  также  
в  Заявлении  на  создание  и  выдачу  ключей  электронной  подписи,  а  также  создание  и  выдачу  квалифицированного
сертификата ключа проверки электронной подписи, а именно:

 фамилия, имя, отчество;
 дата рождения (число, месяц, год);
 гражданство;
 адрес места жительства (места пребывания);
 паспортные  данные  (серия,  номер,  дата  выдачи,

наименование  выдавшего  органа,  код
подразделения);

 индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН);

 страховой  номер  индивидуального  лицевого
счета (СНИЛС);

 фотографическое изображение;
 образец собственноручной подписи;
 абонентский номер телефона;
 адрес электронной почты.

Целью  обработки  указанных  персональных  данных  является  присоединение  к  Порядку  аккредитованного
удостоверяющего  центра  и  исполнения  его  обязанностей  (далее  –  Порядок),  а  также  создание  и  выдача
квалифицированного  сертификата  ключа  проверки  электронной  подписи.  С  условиями  Порядка,  размещенного  на
официальном  сайте  Организации  в  информационно-телекоммуникационной  сети  Интернет  (https://atlas-kard.ru)
ознакомлен, подтверждаю свое согласие с ними и присоединение к Порядку в целом.

Одновременно  даю  согласие  на  обработку  указанных  персональных  данных  следующими  лицами,
осуществляющими их обработку по поручению Организации в целях приема Заявления на создание и выдачу ключей
электронной  подписи,  а  также  создание  и  выдачу  квалифицированного  сертификата  ключа  проверки  электронной  
подписи:
________________________________________________________________________________________________________

(наименование и адрес места нахождения агента Организации, принявшего заявление)

_______________________________________________________________________________________________________
Также  даю согласие  Организации  на  передачу  указанных  персональных  данных  в  Министерство  цифрового

развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации (123112, г. Москва, Пресненская наб., д.10, стр.2, IQ-
квартал) в соответствии с требованиями Федерального закона №63-ФЗ от 06.04.2011 «Об электронной подписи».

Срок действия настоящего согласия – до достижения указанных в нем целей обработки персональных данных,
если иной срок их обработки не предусмотрен законодательством Российской Федерации. 

                         _____________________________                                          __________________________________________
                                           (собственноручная подпись)                                                                                      (И.О. Фамилия)

«____»______________ ______года      
         (дата подписания согласия)                                  

Иванов  Пётр  Семёнович
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