                                                                                                                                                                                                                                                                              СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,  (далее-Субъект),_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) __________________________________________________________
(адрес)
Паспорт _____________ выдан ____________ _____________________________________________
	           (серия, номер)                              (дата)                             (орган, выдавший паспорт)
в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие краевому государственному автономному учреждению социального обслуживания «Приморский центр социального обслуживания населения»» (далее - Оператор), расположенному по адресу: Приморский край, г. Владивосток, ул. Иртышская, 8, (ИНН 2536133084 КПП 253801001), на обработку персональных данных, на следующих условиях:
1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях (интересах) сбора пакета документов для стационарного социального обслуживания..
2. Перечень персональных данных передаваемых Оператору на обработку: 
- фамилия, имя, отчество;
- дата и место рождения;
- пол;
- место жительства и регистрация;
- номер паспорта, сведения о дате его выдачи и выдавшем органе;
[bookmark: _GoBack]- номера удостоверений льготных категорий граждан, сведения о дате его выдачи и выдавшем органе;
3. Субъект дает согласие на обработку своих персональных данных, то есть совершение, в том числе,  следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), а также на передачу такой информации в организации, задействованные в реализации мер социальной поддержки и помощи, а так же в другие организации, в случаях, установленных федеральным законодательством, законодательством Приморского края, нормативными правовым актами органов местного самоуправления.
Настоящее письменное согласие действует пожизненно и может быть отозвано, путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.

Дата _______________			                               	Подпись ________________

Сведения о законном представителе или представителе по доверенности:
Фамилия _________________ Имя___________________ Отчество ___________________
Адрес местожительства (пребывания)  ___________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность __________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия ______________________________ 
