НАЧАЛЬНИКУ  МУ «УПРАВЛЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  НАСЕЛЕНИЯ  АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА»

СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, фамилия, имя, отчество ______________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________________________
Предъявленный документ: паспорт  серия __________ номер __________
Выдан ________________ кем ___________________________________________________
Даю согласие МУ «Управлению социальной защиты населения г.Пятигорска» на обработку моих персональных данных.
Цель обработки персональных данных – получение  компенсация по ЖКУ.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год и место рождения; пол, возраст; адрес; гражданство; сведения об образовании, контактная информация, домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, любые иные данные, которые могут потребоваться для предоставления компенсации по ЖКУ ____________________________________________________                        (указывается ФИО льготника полностью).
Даю согласие на передачу моих персональных данных третьей стороне и  на получение моих персональных данных от третьей стороны. 
Я уведомлен (а), что оператор осуществляет смешанную обработку  персональных данных с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и сети Интернет.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).
Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.


«___» __________ 20__ г.       ______________________________________________
                                        (Подпись)                                      (Ф.И.О.)

