СОГЛАСИЕ 

 на обработку персональных данных получателя социальных услуг
Я, __________________________________________________________________________________,

                      (фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или представителя субъекта)

паспорт________  № _____________ выдавший орган_______________________________________

___________________________________________________________ дата выдачи ______________,

доверенность или иной документ, подтверждающий полномочия представителя субъекта персональных данных (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)_____________________________________________________________________________,

адрес________________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152 – ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие Ассоциации по разработке и реализации социальных и культурных проектов «Агентство культурно-социальной работы» (Ассоциации «МАКСОРА»), находящемуся по адресу г. Новосибирск, Красный проспект, д. 200 (структурные подразделения – адаптационный центр для одиноких матерей «Голубка», г. Новосибирск, 1-ый пер. Пархоменко, д. 1, кв. 4, адаптационный центр для одиноких матерей «Маргарита», г. Новосибирск, ул. Кропоткина, д. 127, кв. 496) на  обработку, использование, предоставление персональных данных, содержащихся в настоящем Согласии, с целью организации предоставления социальной помощи, оказания социальных услуг (в том числе при необходимости с предоставлением проживания в адаптационных центрах для одиноких матерей «Голубка» и «Маргарита»).
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 

______сбор, запись, хранение, использование, систематизация, накопление, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение (общее описание способов обработки)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие получателя социальных услуг: 

· фамилия имя отчество; 

· год, месяц, дата и место рождения; 

· семейное, социальное, имущественное положение; 

· паспортные данные; 

· специальность; 

· адрес места жительства; 

· место работы или учебы членов семьи и родственников; 

· характер взаимоотношений в семье; 

· образование, профессия, доходы;

· другая информация, необходимая для оказания гражданину социальных услуг.


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).


На передачу лично мне сведений о дате обработке персональных данных, их использовании и хранении по телефонам, указанным в заявлении согласен (а). С правом способа отзыва настоящего Согласия ознакомлен (а).

Подпись субъекта персональных данных ______________________/____________________/

                                                                                                                                                            (фамилия, инициалы)

____________________     

(дата приема заявления)          

