Приложение №2
Перечень регистрируемых лиц в роли «Администратор ХС»

	№ п/п
	ФИО полностью *
	Гражданство *
	Сведения о документе, удостоверяющем личность (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) *
	СНИЛС
	Адрес электронной почты *
	Контактный номер телефона
	Должность *
	[bookmark: _Ref16578161]Права доступа [footnoteRef:1] * [1:  1 – Администратор ХС, 2 – Авторизованный заявитель, 3 – Гашение ВСД, 4 – Назначение уполномоченных ХС, 5 – Оформление ВСД на производственную партию, 6 – Оформление ВСД на сырое молоко (при наличии справки о безопасности сырого молока), 7 – Оформление возвратных ВСД, 8 – Сертификация уловов ВБР, 9 – Уполномоченное гашение ВСД, 10 – Уполномоченное лицо (Оформление ВСД на продукцию из Приказа МСХ РФ №646), 11 – Уполномоченное оформление возвратных ВСД, 12 – Управление зонами ответственности пользователей, 13 – Доступ к ИС Меркурий через Ветис.API на выполнение операций, 14 – Доступ к ИС Меркурий через Ветис.API только на чтение, 15 – Доступ к веб-интерфейсу ИС Меркурий на выполнение операций, 16 – Доступ к веб-интерфейсу ИС Меркурий только на чтение.  
Описание прав доступа представлено в статье по ссылке: http://help.vetrf.ru/wiki/Описание_доступных_прав_для_пользователей_ХС. 
] 


	Наличие ветеринарного образования (да/нет) [footnoteRef:2] [2:  Если «ДА», то указать сведения о документе, подтверждающем наличие у регистрируемого уполномоченного лица ветеринарного образования.
] 
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[bookmark: _GoBack]
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________, зарегистрированный по адресу:                   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, паспорт _____ № ________ 
выдан_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________г., СНИЛС __________________, номер телефона _____________________
в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю ГБУ «Новокузнецкая районная СББЖ», согласие на обработку моих персональных данных любым законодательно разрешенным способом.
Согласие относится к обработке следующих персональных данных:
· Фамилия, имя, отчество.
· Данные паспорта.
· Номера телефонов: домашнего и мобильного.
· СНИЛС.
Обработка данных должна осуществляться с целью:
· Обеспечения соблюдения требований законодательства РФ.
· Контроля выполняемой мной работы в ИС ФГИС "Меркурий".
Настоящее согласие действительно с дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

                 ___________                _____________________                   __________         
                      (подпись)                               (ФИО)                                        (дата)


