
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ и 

БИОМЕТРИЧЕСКИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

CONSENT FOR PROCESSING PERSONAL and               

PERSONAL BIOMETRIC DATA 

 

г. ____________                        «___» _____ ____ 20___ г. 

 

 

City __________                                        ____/_________/20__ 

 Я, нижеподписавшийся, гражданин 

________________________________________________________,   

(гражданство)  

 

являясь cубъектом персональных данных,  

 

________________________________________________________,  

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

________________________________________________________ 

вид основного документа, удостоверяющий личность  

 

серия ________________№________________________________ 

выдан_______________________________________________________

____________________________________________________,  

(кем и когда) 

зарегистрированный(ая) по адресу 

________________________________________________________  

________________________________________________________,  

 

 

в лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в 

случае получения согласия от представителя субъекта персональных 

данных),  

________________________________________________________,  

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

________________________________________________________ 

вид основного документа, удостоверяющий личность  

 

серия ________________№________________________________ 

выдан_______________________________________________________

____________________________________________________,  

(кем и когда) 

 

зарегистрированный(ая) по адресу 

________________________________________________________  

________________________________________________________,  

 

 

действующий от имени субъекта персональных данных на основании 

____________________________________________________________

____________________________________________________  

________________________________________________________  

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего 

полномочия представителя), 

 

I, the undersigned, citizen _______________________________, 

                                                                   (citizenship) 

 

 

being  a subject of  personal data, 

 

________________________________________________________

__________ 

                               (full name, patronymic, and surname) 

____________________________________________________, 

 

 

___________________________ serial ____________________, 

(type of ID) 

issued _______________________________________________ 

                           (issued by, date of issue) 

________________________________________________________

_________, 

 

Registered on the address: ______________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________, 

 

in the person of the representative of  subject of  personal data (this 

section should be filled in case receiving  the consent from 

representative of  subject of  personal data)  

 

________________________________________________________

________ 

                               (full name, patronymic, and surname) 

____________________________________________________, 

___________________________ serial _______ ____________, 

(type of ID) 

issued _______________________________________________ 

                           (issued by, date of issue) 

________________________________________________________

________, 

 

 

Registered on the address: ______________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________, 

 

 

 

Acting on behalf of the subject of  personal data on the basis of  

 

________________________________________________________

________________________________________________  

____________________________________________________ 

(details of power of attorney or another document, that confirms  

powers of the representative), 

 

в соответствии с требованиями ст. 9, 11 Федерального Закона от 

27.07.2006 г. “О персональных данных” № 152-ФЗ настоящим даю 

свое согласие на обработку Обществу с ограниченной 

ответственностью «Интерлинк Сервис», ОГРН 1067746262891,  ИНН 

7701642721, адрес местонахождения: 115598, г. Москва,               ул. 

Загорьевская, д.10, корп. 4, (далее - Оператор) (включая получение от 

меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего 

законодательства Российской Федерации) моих персональных данных, 

получение Оператором от меня биометрических персональных 

данных, фото-, видеоизображения и подтверждаю, что, давая такое 

согласие, я действую своей волей и в своем интересе.  

according to the requirements of the art. 9, 11 of the Federal Law of 

27/07/2006 On personal data # 152-FZ I hereby give my consent on 

processing by LLC Interlink Service, MSRN 1067746262891, TIN 

7701642721, address: 115598, Moscow,           ul. Zagoryevskaya, 10, 

bld. 4, (herein after referred as to Operator) (including receiving form 

me and/or any third party following the requirements of the acting 

legislation of the Russian Federation) of my personal data, of 

receiving from me my personal biometric data, photo, video and 

confirm that by giving this consent I act by my own will and in my 

own interest. 

Оператор - юридическое лицо, организующее и (или) 

осуществляющее обработку персональных данных, а также 

определяющее цели и содержание обработки персональных данных. 

Operator – legal entity that organizes and (or) processes personal data 

as well as defines objectives and content of the personal data 

processing. 

Согласие дается мною в целях приема-передачи документов для 

получения въездной визы в Соединенное Королевство 

Великобритании и Северной Ирландии и в связи с этим заключения с 

Оператором любых договоров и их дальнейшего исполнения, 

принятия решений или совершения иных действий, порождающих 

юридические последствия в отношении меня или других лиц, 

предоставления мне информации об оказываемых Оператором услугах 

и распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, 

отчество, год, месяц, дата и место рождения, возраст, адрес, телефон, 

The consent is given by me to hand over / receive documents for 

receiving entrance visa to the United Kingdom of Great Britain and 

the Northern Ireland and thus any agreements signed with the 

Operator and their further execution or any other actions performance 

that create legal consequences for me or other persons, the information 

presented regarding the Operator’s services and covered the following 

information: my surname, name, patronymic, year, month, date and 

place of birth, age, address, phone, email address, family status, social 

status, material status, education, profession, incomes and any other 



адрес электронной почты, семейное, социальное, имущественное 

положение, образование, профессия, доходы, и любая иная 

информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная 

в любой конкретный момент времени Оператору (далее - 

«Персональные данные»), сведения, которые характеризуют мои 

физиологические особенности, включая, но не ограничиваясь, фото-, 

видеоизображение, отпечатки всех пальцев обеих рук,                              

и на основе которых можно установить мою личность                                            

(далее – «Биометрические персональные данные»).  

information regarding my personality, data accessible or known at any 

time by the Operator (herein after referred to as – Personal data), data, 

characterizing my physiological particularities, including, but not 

limiting, photo, video, fingerprints of all fingers of both hands, and 

allowing to identify my personality (herein after referred to as – 

Personal Biometric data). 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых 

действий в отношении моих Персональных  и Биометрических 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для 

достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передача), 

обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную 

передачу Персональных и Биометрических персональных данных, а 

также осуществление любых иных действий с моими Персональными 

и Биометрическими персональными данными с учетом действующего 

законодательства Российской Федерации.  

The present consent is granted on performing any actions towards my 

Personal and Personal Biometric Data needed or recommended to 

achieve the goals mentioned above, including without limitation 

gathering, systematizing, accumulation, storage, precision (renewal, 

change), use, distribution (including transfer), depersonalization, 

blocking, deleting, cross-border passing of Personal and Personal 

Biometric Data as well as any other actions performed with the 

Personal and Personal Biometric Data following the acting legislation 

of the Russian Federation. 

Обработка Персональных и Биометрических персональных данных 

осуществляется Оператором с применением следующих основных 

способов (но, не ограничиваясь ими): хранение, запись на 

электронные носители и их хранение, составление перечней, 

маркировка.  

Personal and Personal Biometric Data processing is done by the 

Operator using the following methods (but not limited by them): 

storage, electronic medium recording and storage, list making, 

labeling. 

Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости 

предоставления Персональных и Биометрических персональных 

данных для достижения указанных выше целей Посольству 

Великобритании в г. Москве, Службе Пограничного контроля 

Великобритании, Генеральному Консульству Великобритании в г. 

Санкт-Петербурге и Екатеринбурге, Оператор вправе в необходимом 

объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий 

информацию обо мне лично (включая мои Персональные и 

Биометрические персональные данные) Посольству Великобритании в 

г. Москве, Генеральному Консульству Великобритании в г. Санкт-

Петербурге и Екатеринбурге, их агентам и иным уполномоченным 

ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие 

документы, содержащие такую информацию. Также настоящим 

признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным 

мною Посольству Великобритании в г. Москве, Генеральному 

Консульству Великобритании в г. Санкт-Петербурге и Екатеринбурге, 

их агентам и иным уполномоченным ими лицам и Посольство 

Великобритании в г. Москве, Генеральное Консульство 

Великобритании в г. Санкт-Петербурге и Екатеринбурге, их агенты и 

иные уполномоченные ими лица имеют право на обработку (включая 

получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований 

действующего законодательства Российской Федерации) 

Персональных данных, а также обработку (включая получение от 

меня) Биометрических персональных данных на основании 

настоящего согласия.  

With the present I accept and confirm that in cases it is needed to 

present Personal and Personal Biometric Data to accomplish the 

indicated above goals the Embassy of Great Britain in Moscow, 

Border Agency of Great Britain, the General Consulates of Great 

Britain in Saint Petersburg and Yekaterinburg, the Operator is 

authorized to disclose in the necessary amount to perform the actions 

mentioned above personal information about me (including my 

Personal and Personal Biometric Data) to the Embassy of Great 

Britain in Moscow, the General Consulates of Great Britain in Saint 

Petersburg and Yekaterinburg, its agents and authorized persons as 

well as handing over to such persons documents containing this 

information. I also accept and confirm that the present consent is 

given by me to the Embassy of Great Britain in Moscow, the General 

Consulates of Great Britain in Saint Petersburg and Yekaterinburg, its 

agents and authorized persons and the Embassy of Great Britain in 

Moscow, the General Consulates of Great Britain in Saint Petersburg 

and Yekaterinburg, its agents and authorized persons are authorized to 

process (including receiving from me and/or any third party following 

the requirements of the acting legislation of the Russian Federation) of 

Personal Data as well as processing (including receiving from me) 

Personal Biometric Data upon the present consent. 

Срок, в течение которого действует согласие Субъекта персональных 

данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено 

федеральным законом:  

Персональные данные Субъекта персональных данных подлежат 

хранению в течение сроков, установленных законодательством  

России. По достижении целей обработки персональные данные 

уничтожаются.  

Согласие может быть отозвано Субъектом персональных данных 

путем направления письменного уведомления Оператору. 

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; ликвидация или реорганизация ООО «Интерлинк 

Сервис». 

The term, during which the consent of the subject of personal data is 

valid, and the way of withdrawal of this consent, if other is not 

determined by federal  law:   

The personal data of the subject of the personal data should be kept 

during the terms fixed by the laws of Russia. On achieving the object 

of data processing personal data should be deleted. The consent may 

be recalled by the Subject of personal data by sending Operator a 

written notification.  

The Operator will stop such data processing within 3 (three) working 

days on the basis of written application of the Subject of personal data 

with demand for stoppage of processing his personal data, the written 

notification of such stoppage of data processing will be sent Subject of 

personal data by the Operator within 10 (ten) working days; 

liquidation or reorganization                        of LLC “Interlink 

Service”. 

 

Контактный телефон _____________________________________ 

 

 

Contact phone ________________________________________ 

 

Подпись: _____________________ (_________________________) 

  

 

Signature: _____________________ (_____________________) 

 


