СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я_________________________________________________________________________, 
                                                             (Ф.И.О.гражданина) 
проживающий(ая)
по адресу__________________________________________________________________,

контактный номер телефона___________________________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях проведения различных мероприятий даю согласиеОбластному государственному бюджетному учреждению «Управление социальной защиты и социального обслуживания населения по Осинскому району», оператор), находящемуся по адресу: с. Оса, ул. Набережная, д. 48Б., на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
— фамилия, имя, отчество;
— дата рождения, возраст;
— адрес фактического проживания;
— номер телефона (домашний, мобильный).

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


_____________             ____________         _________________________________
	(дата)	                                 (подпись)	                      (расшифровка подписи)


