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Приложение 3
к Порядку предоставления мер социальной поддержки в виде выплаты на приобретение жилого помещения гражданам, жилые помещения которых утрачены в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, произошедших на территории муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 
Я,______________________________________________________________________________________________________, паспорт серия _________ № ___________ выдан «____» ______ г. ________________________________
__________________________________________________________________                                                                                                                                                                   (кем выдан)
зарегистрированной(го) по адресу: ____________________________________
__________________________________________________________________ даю _______________________________________________________________
__________________________________________________________________                                                                                                                                                                    (наименование оператора)
 (ОГРН __________________________, ИНН _________________________), зарегистрированному по адресу: ______________________________________ _________________________________________________, (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своих несовершеннолетних детей (при наличии). 
В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения согласия от представителя субъекта персональных данных)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт серия __________ № _____________ выдан «______» ____________ г. __________________________________________________________________, 
(кем выдан)
проживающий по адресу: ____________________________________________
__________________________________________________________________
действующий от имени субъекта персональных данных и его несовершеннолетних детей (при наличии) на основании __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
Цель обработки персональных данных:
обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации;
предоставления меры социальной поддержки в связи с утратой жилого помещения в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера, произошедших на территории муниципального образования Белореченский муниципальный район Краснодарского края
                                                                                                                                                                                
(указать иные цели (при наличии)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
фамилия, имя, отчество заявителя и его несовершеннолетних детей (при наличии);
год, месяц, дата и место рождения заявителя и его несовершеннолетних детей (при наличии);;
о гражданстве заявителя и его несовершеннолетних детей (при наличии; по необходимости);
реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя и его несовершеннолетних детей (при наличии);
номер свидетельства обязательного пенсионного страхования, дата регистрации в системе обязательного пенсионного страхования;
адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания заявителя и его несовершеннолетних детей (при наличии);
почтовый и электронный адреса;
номера телефонов;
[bookmark: _GoBack]сведения о семейном положении, о членах семьи и ее составе, а также иные сведения, необходимые в рамках предоставления меры социальной поддержки.
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать иные категории ПДн, в случае их обработки)

Наименование или фамилия, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому лицу______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество и адрес физического лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, которому будет поручена обработка)

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных (только те, которые применяются реально)

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной обработки персональных данных.

Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных и данных моих несовершеннолетних детей (при наличии): __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать полное наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество и адрес физического  лица; передачу которым дается согласие)
путем __________________________________________________________________
(предоставления, допуска)

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом;

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору до «______» ___________20____ г. или на период действия __________________ и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.


____________________________________   /______________/                                                                 «________» _____________ 20_____ г.




Заместитель главы 
муниципального образования
Белореченский муниципальный район
Краснодарского края                                                                              М.А. Киселев

