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 с Федеральным законом от 27.07.2006г.  № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных ( персональных данных моего (моих) ребенка (детей)) Автономной некоммерческой организации по предоставлению социальных услуг   «Родник добра» ИНН 4802014213, ОГРН 1214800011392, адрес: 399056, Липецкая обл., г. Грязи, ул. Крупской, д.36 (далее – Оператор) в целях реализации моих прав на меры социальной поддержки, предоставление социальных услуг.
Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения требований законодательства и иных нормативно-правовых актов Российской Федерации и Липецкой области в связи с предоставлением социальных услуг,  расчет среднедушевого дохода, содействие в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам (социальное сопровождение), ведение регистра получателей социальных услуг; использование персональных данных при информационном обмене с Министерством социальной политики Липецкой области и иными организациями, участвующими в предоставлении социальных услуг, при условии соблюдения конфиденциальности данных с целью реализации моих прав на получение социального обслуживания.
Иные цели:
_____________________________________________________________________________________
(указать иные цели (при наличии))

Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие: персональные данные и данные представленные мною о членах моей семьи, проживающих совместно или отдельно, к которым относятся: фамилия, имя, отчество; пол; дата и место рождения; гражданство; адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; почтовый и электронный адреса; номер телефона; реквизиты основного документа, удостоверяющего личность; страховой номер индивидуального лицевого счета; сведения о состоянии здоровья; номер полиса обязательного медицинского страхования; сведения о социальных льготах и о социальном статусе; место работы, учёбы; сведения о занимаемых ранее должностях; сведения об имущественном положении, доходах, а также иные сведения, необходимые для расчёта среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг; жилищно-бытовые условия проживания; сведения о семейном положении и составе семьи, о наличии иждивенцев; сведения о месте работы, учёбы членов семьи; сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации; реквизиты документа, дающего право на меры социальной поддержки; сведения о наличии/отсутствии судимости; фото и видеоизображение.
 ___________________________________________________________________________________
(указать иные категории персональных данных в случае их обработки)

Даю своё согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
 Оператор вправе осуществлять смешанный (автоматизированный и неавтоматизированный) способ обработки моих персональных данных посредством внесения в электронную базу данных, включения в отчётные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчётных данных (документов).
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его предоставления Оператору в течение периода нахождения на социальном обслуживании 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.  _____________________   ________________________                            	                                             
   (дата)	                                                (подпись)	                 (расшифровка подписи)


