Утверждено приказом Учреждения
 от 18.07.2017  №01-04-95
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________________, 
(Фамилия Имя Отчество субъекта персональных данных полностью)
основной документ, удостоверяющий личность___________________________________
__________________________________________________________________________,
(вид, серия, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
проживающий по адресу ____________________________________________________
___________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие бюджетному учреждению Ханты-Мансийского автономного округа — Югры «Центр социальной помощи семье и детям «Зазеркалье», расположенному по адресу: ул. Лермонтова, д. 9, г. Сургут, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра (Тюменская область), далее — «Оператор», на обработку  персональных данных, (см. п. 3) на следующих условиях:
1. Согласие дается мною, для формирования личного дела, включения персональных данных в реестр получателей социальных услуг, проверки достоверности представляемых документов, заключения договора о предоставлении социальных услуг, предоставления отчетной информации в вышестоящие организации, выполнения законных требований и предписаний уполномоченных органов и других действий, необходимых  в связи с предоставлением мне социального обслуживания
2. Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для организации социального обслуживания, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, а также любых иных действий в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа - Югры. 
3. Согласие распространяется на следующие персональные данные:
3.1. фамилия, имя, отчество;
3.2. дата рождения;
3.3. СНИЛС (№ страхового пенсионного свидетельства);
3.4. пол;
3.5. серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этого документа, наименование выдавшего органа;
3.6. данные, указанные в свидетельстве о заключении брака;
3.7. адрес места регистрации и фактического проживания;
3.8. номер и дата заключения индивидуальной программы предоставления социальных услуг, номер и дата заключения договора о социальном обслуживании;
3.9. контактный номер телефона
3.10. информация об инвалидности (при наличии);
3.11. информация о принадлежности к льготной категории (при наличии);
3.12. семейное положение;
3.13. фамилия, имя, отчество, совместно проживающих членов семьи, их год рождения, степень родства, льготная категория, род занятий;
3.14. фамилия, имя, отчество близких родственников, их год рождения, степень родства, семейное положение, род занятий, место жительства;
3.15. сведения о доходах;
3.16. иные персональные данные, необходимые для организации социального обслуживания, за исключением персональных данных, касающихся расовой, национальной принадлежности, политических взглядов, религиозных и философских убеждений, состояния здоровья, интимной жизни.
4. Оператор имеет право передавать персональные данные субъекта в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с пунктом 7 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).
6. Настоящее согласие дается до момента прекращения договорных отношений с Оператором, после чего персональные данные уничтожаются или передаются в архив.
7. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (Тридцати) дней уничтожить персональные данные Субъекта, либо передать в архив.
Подтверждаю, что давая данное согласие, я действую своей волей и в своих интересах. 
	«___»________________201__г.
                              (дата)
	
	____________/____________________
               (подпись)                               (И.О. Фамилия)



