
___________________________________________________________________________________________________
Согласие
                                                                   на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________________________________
Адрес:_____________________________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность:___________________________________________________________
                      (серия, номер, когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________________________
СНИЛС____________________________________________________________________________________

Законный представитель несовершеннолетнего лица: ____________________________________________
Документ удостоверяющий личность__________________________________________________________
		(серия, номер, когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________________________
Дата рождения:______________________________________________________________________________
СНИЛС:____________________________________________________________________________________
в соответствии со статьей  9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку  персональных данных___________________________________________________:
	[bookmark: _GoBack]                                                                    (Ф.И.О.ребенка, недееспособного)
Управлению социальной защиты населения администрации Алексеевского муниципального округа

	пл. Победы, д.75, г. Алексеевка, Белгородская область

	(наименование организации, адрес)
с целью

	
	получения ежемесячной денежной компенсации на оплату жилья и коммунальных услуг отдельным категориям граждан
(указать цели обработки персональных данных (наименование меры социальной защиты)



Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, идентификационный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, номер телефона, адрес электронной почты____________________________________________ (иные данные).
Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва 
в письменной форме.


	   «__» __________ 20__ г.
(дата оформления согласия)
	                        _____________  /  ___________
                         (подпись)          (расшифровка)




