Заявление
о согласии на обработку персональных данных
    Я, _________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________серия___________№____________выдан_________________________ 

(вид основного документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________________________________________,

(кем и когда)

проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 


Заявление

о согласии на обработку персональных данных
    Я, _________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________серия___________№____________выдан_________________________ 

(вид основного документа, удостоверяющего личность)

_______________________________________________________________________________________________________,

(кем и когда)

проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 


Принимаю решение о предоставлении моих персональных данных (персональных данных моего подопечного) в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                      «О персональных данных» в целях предоставления услуги:

____________________________________________________________________________________________ 

(наименование услуги)

           и даю согласие Центральному отделу Комитета социальной защиты населения администрации города Прокопьевска (г. Прокопьевск, ул. Российская, 42)


на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных (персональных данных моего подопечного(ых)) указанных ниже, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных», в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210- ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», в том числе для осуществления межведомственных запросов.


Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных документах.


Настоящее соглашение действует со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных (персональных данных моего подопечного(ых); мое право на отзыв в любое время своего согласия путем направления соответствующего письменного заявления оператору; мне разъяснено, что отзыв согласия влечет прекращение предоставления мер социальной поддержки.

___________________________ (Ф.И.О.)  


  «______»__________________ 2017  г.

____________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность специалиста, принявшего заявление)

Принимаю решение о предоставлении моих персональных данных (персональных данных моего подопечного) в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                   «О персональных данных» в целях предоставления услуги:

_____________________________________________________________________________________________
(наименование услуги)

           и даю согласие Центральному отделу Комитета социальной защиты населения администрации города Прокопьевска (г. Прокопьевск, ул. Российская, 42)


на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных (персональных данных моего подопечного(ых)) указанных ниже, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных», в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2010 года № 210- ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», в том числе для осуществления межведомственных запросов.


Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных документах.


Настоящее соглашение действует со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных (персональных данных моего подопечного(ых); мое право на отзыв в любое время своего согласия путем направления соответствующего письменного заявления оператору; мне разъяснено, что отзыв согласия влечет прекращение предоставления мер социальной поддержки.

___________________________ (Ф.И.О.) 



     «______»__________________ 2017  г.

_______________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность специалиста, принявшего заявление)

являясь Законным представителем субъекта персональных данных (заполняется в случае обращения законного представителя субъекта персональных данных),_________ 


___________________________________________________________________________ 


(фамилия,имя,отчество)


__________________ серия____________№_______________выдан_______________________ 


(вид основного документа, удостоверяющего личность)


__________________________________________________________________________ 


(кем и когда)


проживающий(ая) по адресу _________________________________________________ 


__________________________________________________________________________ 


на основании ______________________________________________________________ 


__________________________________________________________________________ 


(документ, подтверждающий полномочия законного представителя подопечного (ых))





являясь Законным представителем субъекта персональных данных (заполняется в случае обращения законного представителя субъекта персональных данных),_________ 


___________________________________________________________________________ 


(фамилия,имя,отчество)


__________________ серия____________№_______________выдан_______________________ 


(вид основного документа, удостоверяющего личность)


__________________________________________________________________________ 


(кем и когда)


проживающий(ая) по адресу _________________________________________________ 


__________________________________________________________________________ 


на основании ______________________________________________________________ 


__________________________________________________________________________ 


(документ, подтверждающий полномочия законного представителя подопечного (ых))








