СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных получателя социальных услуг
Я, __________________________________________________________________________________,

                      (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или представителя субъекта)

паспорт________  № _____________ выдавший орган_______________________________________

___________________________________________________________ дата выдачи ______________,

доверенность или иной документ, подтверждающий полномочия представителя субъекта персональных данных (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)_____________________________________________________________________________,

адрес________________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152 – ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский комплексный центр социального обслуживания населения» на  обработку, использование, предоставление персональных данных  содержащихся в настоящем Согласии, с целью организации оказания социальной помощи, обеспечения своевременных расчетов размера платы за предоставление Учреждением социальных услуг, передачи моих персональных данных в Государственное учреждение – Управление Пенсионного фонда Российской Федерации в г. Сургуте Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, Ханты-Мансийский негосударственный пенсионный фонд, Управление социальной защиты населения по г. Сургуту и Сургутскому району Департамента  социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, КУ «Центр социальных выплат» филиал в г.Сургуте, учреждения здравоохранения, управляющие компании, УВД и другие компетентные органы.

Оператор бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский комплексный центр социального обслуживания населения», расположенного по адресу: г. Сургут, ул. Лермонтова, дом 3/1, ул. Бажова, дом 16/1
____________________________________________________________________________________
                                                        (должность, фамилия, имя, отчество)

Наименование или ФИО и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому лицу:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

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

______сбор, запись, хранение, использование, систематизация, накопление, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение (общее описание способов обработки)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)_________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. Дата рождения _____________________________________________________________________

(число, месяц, год)

3. Пол (нужное подчеркнуть):
муж          жен                        
4. Документ, удостоверяющий личность __________________________________________________

                                                       (наименование, серия, номер, кем и когда выдан)

_____________________________________________________________________________________________________

5. Номер пенсионного удостоверения ____________________________________________________

6. Адрес регистрации по месту жительства _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(почтовый адрес)

7. Адрес фактического проживания ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)

8. Семейное положение ________________________________________________________________

9. Количество иждивенцев (если требуется)_______________________________________________

10.Социальное положение______________________________________________________________

10. Имущественное положение (доходы) _________________________________________________

11.Образование, профессия_____________________________________________________________

12. Сведения о законном представителе

_____________________________________________________________________________________                        

(фамилия, имя отчество)

_____________________________________________________________________________________           

(адрес места жительства, пребывания, телефон)

13. документ, удостоверяющий личность законного представителя ___________________________

_____________________________________________________________________________________                      

(наименование, серия, номер, кем и когда выдан)

14. документ, подтверждающий полномочия законного представителя ________________________

_____________________________________________________________________________________                          

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия)


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).


На передачу лично мне сведений о дате обработке персональных данных, их использовании и хранении по телефонам, указанным в заявлении согласен (а). С правом способа отзыва настоящего Согласия ознакомлен (а).


Срок действия Согласия – ______________________________________ с даты подписания.

Подпись субъекта персональных данных ______________________/____________________/

                                                                                                                                                            (фамилия, инициалы)


Данные указанные в Согласии, соответствуют представленным документам. 

Согласие и документы заявителя зарегистрированы _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Принял:

_____________________     _________________     _________________________________________

(дата приема заявления)                           (подпись)                                               (фамилия, инициалы)        

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------(линия отреза)

Расписка – уведомление

Согласие и документы субъекта персональных данных ____________________________________

№ дела, дата _________________________________________________________________________

Принял:

____________________     _________________        ________________________________________

(дата приема заявления)                (подпись специалиста)                          (должность, фамилия, инициалы) 

