Согласие на обработку персональных данных
Я (далее - Субъект), ______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

документ удостоверяющий личность___________________ № ____________________________,
(вид документа)
выдан _________________________________________________________________________,

(кем и когда)

проживающий(ая) ____________________________________________________, даю свое согласие министерству труда и социальной политики Приморского края (далее - министерство), расположенному по адресу: Приморский край__г. Владивосток, ул. Пушкинская , 13  и краевому государственному автономному учреждению социального обслуживания «Приморский центр социального обслуживания населения» (далее – КГАУСО «ПЦСОН»), расположенному по адресу: Приморский край, г. Владивосток, ул. Иртышская, 8 на обработку моих персональных данных, на следующих условиях:

1.
Министерство и КГАУСО «ПЦСОН» осуществляют обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях признания нуждающимся в социальном обслуживании.
2. Перечень персональных данных передаваемых на обработку:

- фамилия, имя, отчество;                                    
 - пол;
- дата и место рождения;                                      
- место жительства и регистрация;                     
- реквизиты документа, удостоверяющего личность;

- номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

                - сведения о документе установленного образца о праве на льготы;
                - сведения о составе семьи;
- сведения о доходах;
- информация о состоянии здоровья (медицинская карта, медицинские заключения);

3.
Субъект дает согласие на обработку смешанным способом (на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации) своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также на передачу такой информации в организации социального обслуживания, в организации, совершающие контроль за целевым использованием денежных средств, а так же в другие организации, в случаях, установленных федеральным законодательством, законодательством Приморского края, нормативными правовыми актами органов местного самоуправления.

4.
Настоящие письменное согласие действует со дня его подписания субъектом персональных данных или его законным представителем до дня отзыва путем подачи письменного заявления в адрес КГАУСО «ПЦСОН».
Дата________________





Подпись___________________
Сведения о законном представителе или представителе по доверенности:

Фамилия_______________________________Имя_______________________________
Отчество________________________________
Адрес места жительства (пребывания)____________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность___________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего полномочия________________________________

Согласие зарегистрировано в журнале регистрации заявлений №________ ________20___г.

