

Муниципальное бюджетное учреждение 

«Комплексный центр социального обслуживания населения по Курчатовскому району города Челябинска»

    от _________________________________

                                                                                                                                                                              (ФИО)

                                                                                                                                ____________________________________________________

                                                                                                                                 ____________________________________________________

                                                                                                                                                                 (адрес места жительства)

___________________________________
                                                                                                                                                                       (адрес регистрации)

                                                                                                                                 Паспорт: серия ______  номер ________
                                                                                      __________________________________

                                                                                                                    (кем и года выдан)
                                                                                     __________________________________
Заявление-согласие

на обработку персональных данных гражданина (получателя социальной услуги)
Я, _____________________________________________________________________, 






(ФИО гражданина)

являясь получателем социальной услуги в форме социального обслуживания на дому в отделении социального обслуживания на дому №____ в муниципальном бюджетном учреждении «Комплексный центр социального обслуживания населения по Курчатовскому району города Челябинска» (далее Оператор), расположенном по адресу: г. Челябинск, ул.Островского, 30, согласен (на) на обработку Оператором моих персональных данных:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- паспортные данные;

- адрес; 
- номер телефона;

- семейное, социальное, имущественное положение;
- сведения о составе семьи;

- доходы;  

 в документальном (на бумажном носителе) и электронном (в специализированной компьютерной программе) виде, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, предоставленных мною при предоставлении государственной услуги  в целях, связанных с исполнением Оператором  переданных государственных полномочий в сфере социального обслуживания населения, решения вопросов местного значения в сфере социального обслуживания на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Согласие действует на период предоставления социальной услуги (оказания адресной социальной помощи). Отзыв согласия на обработку персональных данных производится путем подачи письменного заявления Оператору. Права и обязанности в области обеспечения защиты персональных данных, хранящихся у Оператора, ответственность за предоставление ложных сведений о себе, мне разъяснены.
«___»______________20___              ______________                     ________________________






(подпись)




(расшифровка)

