СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Адрес: __________________________________________________________________________
Предъявленный документ: __________ серия __________ номер ______________________
Выдан __________________________________________________________________________
Даю согласие МУ «УСПН г.Пятигорска» на обработку моих персональных данных.

Цель обработки персональных данных – получение:
·  пособие на ребенка;

· ежемесячного пособия по уходу за ребенком до 1,5 лет;

· единовременного пособия при рождении ребенка;

· ежемесячной денежной компенсации многодетной семье;
· ежегодная денежная компенсация многодетной семье;
· единовременного пособия беременной жене военнослужащего;

· ежемесячного пособия на ребенка военнослужащего, проходящего службу по призыву;    
· ежемесячная денежная выплата нуждающимся в поддержке семьям 
· денежная компенсация за детский сад

· денежная компенсация налога на имущество

· денежная компенсация земельного налога

· выдача удостоверений многодетным
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 указанной меры социальной поддержки.
 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.

«____»  __________2020г.                                                                          ___________________

                    (дата)                                                                                                      (подпись)

