Приложение № 2 к приказу

директора муниципального бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения» 

от 28.11.2019 г.  №  435
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку, использование и передачу

персональных данных получателей социальных услуг
г. Ленинск-Кузнецкий                                                                        «___»__________20___г.

Я,____________________________________________________________________________

Ф.И.О.

______________________________серия______________№__________выдан____________
                  (паспорт)

_____________________________________________________________________________

(когда и кем выдан)

проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

В соответствии с п.4 ст.9 Федерального Закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ, даю согласие  уполномоченным должностным лицам муниципального бюджетного учреждения «Центр социального обслуживания населения», расположенного по адресу: г.Ленинск-Кузнецкий, пр.Кирова, 61 на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес, семейное положение, социальное положение, имущественное положение, образование, профессия, сведения о доходах, состояние здоровья, паспортные данные, жилищные условия, данные документов, дающих право на меры социальной поддержки, сведения СНИЛС, свидетельство о постановке на налоговый учет, сведения о наличии судимости, данные полиса ОМС, номер контактного телефона, сведения о воинском учёте, сведения об имуществе, сведения о мерах социальной поддержки, информация о трудовой деятельности, данные о наградах, медалях, поощрениях, почетных званиях, сведения о счетах в банках и иных кредитных организациях.
Я ознакомлен (а), что:
Настоящее согласие действует с даты его подписания в течение всего срока получения социальных услуг;

 настоящее согласие может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

персональные данные, представляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством на муниципальное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания населения» полномочий и обязанностей.

    Дата начала обработки персональных данных          ___________________________  

               Ф.И.О. (подпись) ___________________________________________________                     
