СОГЛАСИЕ ГРАЖДАНИНА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ____________________________________________________________________________________________________,

    (фамилия, имя, отчество (без сокращений)  

Дата рождения: ___________________________________________ года 

Адрес регистрации места жительства: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: 

	наименование документа (нужное подчеркнуть, указать): 

- паспорт гражданина Российской Федерации

- иной документ (указать какой) -  

	серия: 
	номер: 
	дата выдачи: 

	кем выдан:




При обращении представителя лица:

Документ, подтверждающий полномочия представителя: 
	Наименование документа (нужное подчеркнуть, указать): 

- доверенность 

- свидетельство о рождении ребенка (для родителей, представляющих интересы несовершеннолетних детей)

- решение об установлении опеки (попечительства), удостоверение опекуна (попечителя)

- иной документ (указать какой) -  _____________________________________________________________________



	Реквизиты документа (серия, номер, дата выдачи, кем выдан): 




В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие  комитету социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области, 187556, Ленинградская область, г.Тихвин, 6 микрорайон, дом 11 (далее – оператор) на обработку (включая сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение, обновление, изменение, распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, а также осуществление любых иных действий) персональных данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, паспортных данных, адреса места жительства (пребывания, проживания), сведений, содержащихся в представленных документах, фотографии)  (далее – нужное отметить словом «да» во второй графе таблицы):

	моих персональных данных 
	

	персональных данных лица, интересы которого представляю (указать фамилию, имя, отчество лица, интересы которого представляет представитель – при обращении представителя):


	


с целью предоставления государственных услуг в сфере социальной защиты населения (указать кому):

_____________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество лица, претендующего на получение государственной услуги)

Я проинформирован (а), что оператор будет обрабатывать персональные данные в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною путем подачи оператору письменного заявления. 

	_________________________
	_________________________________________________________________

	дата
	подпись, фамилия и инициалы лица, дающего согласие


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

заполняется сотрудником органа социальной защиты населения или многофункционального центра

Принял:  дата_____________________________________________ рег.№_________________________________________ 

Специалист _________________________________(_____________________________________________________)
                                           (подпись специалиста)                                                                                   (фамилия, инициалы)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Расписка-уведомление

Принято согласие на обработку персональных данных от гр. _____________________________________________________ 

Специалист _________________________________(_____________________________________________________)
                                           (подпись специалиста)                                                                                   (фамилия, инициалы)

