Согласие на обработку персональных данных получателя социальных услуг
Я , ____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта)

Документ, удостоверяющий личность___________________ № _________________________,
                                                                      (вид документа)                                        (номер и серия)
выдан _________________________________________________________________________,

(дата выдачи, наименование органа выдавшего документ)

зарегистрированный (ая) по адресу: ________________________________________________,
согласен (а) на обработку моих персональных данных: 
-фамилия, имя, отчество (при его наличии);

- пол, дата рождения, место рождения;
- реквизиты основного документа, удостоверяющего личность гражданина (включая данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи), СНИЛС, сведения о гражданстве;

- адрес места жительства (регистрации);

- адрес электронной почты (при наличии); контактный телефон (домашний, мобильный, рабочий),
Краевым государственным бюджетным учреждением социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения «Туруханский», расположенным по адресу: __________________________________________________________________, (далее – Оператор) с целью включения в регистр получателей  социальных услуг (получение государственной (муниципальной) услуги в социальной сфере).                                                        
Я даю согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ) третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

Я,_____________________________________________________________________________,

                                                            (фамилия, имя, отчество субъекта)
проинформирован, что Оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Настоящее согласие может быть отозвано мною в любой момент по моему письменному заявлению.
«____»______________ 20        г.        ___________________                 _________________

                                                         (Подпись  субъекта)                                         (ФИО)
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006         № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«____»______________ 20        г.          __________________                 _________________

                                                            (Подпись  субъекта)                                       (ФИО)
