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СОГЛАСИЯ СУБЪЕКТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я,
	
	,

	(фамилия, имя и отчество (при наличии) полностью)
	

	проживающий(ая) по адресу:
	

	

	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»_____г.

	

являюсь субъектом персональных данных (далее – ПД) / представителем субъекта ПД   
(нужное подчеркнуть)
данные документа, подтверждающего полномочия представителя 
	

	(заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель)



Сведения о субъекте ПД заполняются в том случае, если согласие заполняет представитель гражданина Российской Федерации
	Сведения о субъекте ПД (категория субъекта ПД):

	Ф.И.О.
	

	адрес проживания
	

	

	данные документа, удостоверяющего личность:
	

	

	


свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных
данных» (далее – Федеральный закон «О персональных данных») даю согласие Областному государственному бюджетному учреждению "Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Боханскому району" (далее – Оператор), на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных, а именно: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Даю согласие на обработку следующих персональных данных:
	-
	Фамилия, имя, отчество

	-
	Дата рождения

	-
	Адрес места жительства

	-
	Данные паспорта

	-
	Иные сведения, указанные в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах



в целях:
	Получения меры социальной поддержки  


	


	






Срок действия Согласия на обработку персональных данных с даты подписания Согласия до достижения цели обработки персональных данных. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших мне известными фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.
Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в подпунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 Федерального закона «О персональных данных».

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



