СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, фамилия, имя, отчество (при наличии)  ________________________
                                                                                                                            указывается полностью
_______________________________________________________________, 
зарегистрированный по адресу: _____________________________________
_______________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность __________________ серия ________ номер _________, выдан ________________ кем ________________________
                                           дата
_______________________________________________________________.
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие ______________________________
                                                                           указывается наименование органа труда _______________________________________________________________
и социальной защиты населения администрации муниципального (городского) округа Ставропольского края

_______________________________________________________________,
министерству труда и социальной защиты населения Ставропольского края

на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий  (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или  без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство; прежние фамилия, имя, отчество, дата, место и причина их изменения (в случае изменения); степень родства (свойства); адрес и дата регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес фактического проживания; паспорт (серия, номер, когда и кем выдан), сведения о праве собственности и иные сведения, которые могут, которые могут потребоваться для назначения и выплаты единовременной денежной компенсации части расходов на приобретение внутридомового газового оборудования для установления в домовладении.

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации, законодательством Ставропольского края.

Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«___» __________ 20__ г.                   ___________   __________________

                                                                                                             подпись                         инициалы, фамилия
