

Председателю Комитета социальной политики города Челябинска







    Мошковой Л. Н.

                                                                     от ____________________________________
                                                                       ______________________________________,
 (фамилия, имя, отчество без сокращений)
                                                                     паспорт: серия_________№ ______________
                                                                     выдан _________________________________
                                  _______________________________________
Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________________________,
                        (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный (ая) по адресу:________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

серия __________ № _______________ выдан ________________________________________________

(реквизиты документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________________________, ________________________________,
       (орган, выдавший документ, удостоверяющий личность, дата)

и члены моей семьи:

1. _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
в соответствии  со  статьей  9  Федерального  закона  от  27.07.2006 № 152-ФЗ        «О персональных данных» настоящим даю (даем) свое согласие на обработку  моих  персональных данных Центральным управлением социальной защиты населения Администрации города Челябинска,  находящимся по адресу: г. Челябинск, ул. Советская, д. 36, Комитетом социальной политики города Челябинска, находящимся по адресу: г. Челябинск, ул. Энгельса, д. 99в.
     Обработка персональных данных осуществляется операторами персональных данных в целях рассмотрения представленного мною запроса  о предоставлении муниципальной услуги для оказания материальной при возникновении чрезвычайных обстоятельств, а также в целях хранения  данных  на электронных носителях.

Настоящее согласие  предоставляется мной (нами) на  осуществление действий в отношении моих (наших) персональных данных, которые необходимы для  предоставления  вышеуказанной  муниципальной услуги,  включая (без ограничения)  сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  изменение),  использование,  передачу  третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных  данных,  а  также  осуществление   любых   иных   действий, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
     Перечень моих персональных данных, на обработку которых я  (мы)  даю (ем) согласие:
     1) фамилия, имя, отчество (при наличии);
     2) дата рождения;
     3) адрес регистрации по месту жительства или  по  месту  пребывания,

номер телефона, адрес электронной почты;
     4) данные документа, удостоверяющего личность.
     Настоящее согласие действует до достижения целей  обработки  или  до

даты отзыва данного согласия.

_______________________________________/ _______________________________/
        (фамилия, имя, отчество)                   (подпись)
Ф.И.О.* ___________________________________________ подпись ______________

Ф.И.О. ___________________________________________ подпись ______________

Ф.И.О. ___________________________________________ подпись ______________
                                               "___" ____________20___ г.
