
Согласие

на обработку персональных данных субъекта 

персональных данных

В соответствии с требованиями части 3 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», части 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006            № 152-ФЗ «О персональных данных».

Я, ___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных или его представителя)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,

основной документ: паспорт серия: _________ номер: ____________ кем и когда выдан: ____________________________________________________________________

даю согласие на:

┌─┐

└─┘ обработку своих персональных данных.
┌─┐

└─┘ обработку  персональных данных ребенка:

____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

проживающего по адресу:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

Основной документ: _________ серия: ________ номер: ___________ кем и когда выдан: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,

┌─┐

└─┘ обработку персональных данных   (заполняется в случае, если указанное

согласие дается представителем субъекта персональных данных)

____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

проживающего по адресу:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________.

Основной документ: _________ серия: ________ номер: ___________ кем и когда выдан: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________,

паспортные данные, номер телефона, адрес электронной почты.

(указать перечень персональных данных)

┌─┐

└─┘ В Социальное управление города Пензы (г. Пенза, ул. ИТР, стр. 1Б) для следующих целей их обработки:

Рассмотрение заявления на оказание муниципальной услуги

┌─┐

└─┘ В Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций

Российской Федерации - оператору единой системы идентификации и аутентификации (Российская Федерация, 123112, г. Москва, Пресненская наб.,

д. 10, стр. 2) для следующих целей их обработки:

 Идентификация субъекта персональных данных, направление в личный кабинет заявителя в федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» сведений о ходе предоставления услуги, результаты предоставления услуги

Действия, которые могут осуществляться с персональными данными, способы их обработки: сбор, обработка, хранение, копирование, уничтожение

Данное согласие дается на 5 лет (срок хранения документов)

 (указать срок действия согласия)

Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме.

Полномочие представителя субъекта персональных данных подтверждается

____________________________________________________________________

  (указать реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя)

«____»_________20__     ___________       ___________________________________                       (дата)


                 (подпись)

                 (фамилия, имя, отчество)


