	В МКУ «ЦСОГПВиИ  Таштагольского г.п.»
гр. Российской Федерации _______________ ______________________________________
зарегистрированного по адресу: __________
______________________________________
паспорт серия ________№_______________
выдан ________________________________
телефон:______________________________


Согласие
 на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных", в целях оказания мер социальной поддержки :
1. Социальное обслуживание на дому (социальный работник, сиделка)
даю согласие 
Муниципальному казенному учреждению "Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Таштагольского городского поселения", расположенному по адресу: гор. Таштагол, ул. Ленина, дом 64, 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, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
· фамилия, имя, отчество;
· пол, возраст;
· дата и место рождения;
· паспортные данные;
· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
· номер телефона (домашний, мобильный);
· семейное положение, сведения о составе семьи;
· СНИЛС; ИНН;
· удостоверения;
·  справка МСЭ;
· сведения о доходах.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.                                                                                                                    
«______»_____________  2024  г.                                                                                 ________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)
