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Директору

БУ «Нижневартовский районный комплексный
центр социального

обслуживания населения»

______________________________
 (Ф.И.О. руководителя)

Согласие на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся_________________________________________________________      
(Ф.И.О. полностью)

проживающий по адресу________________________________________________________
по месту регистрации___________________________________________________________

паспорт: серия_______номер__________, выдан____________________________________

                                                                                     (дата, название выдавшего органа)             

_____________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статья 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152 – ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку бюджетным учреждением Ханты-Мансийского округа–Югры  «Нижневартовский районный комплексный центр социального обслуживания населения» (далее «Оператор») персональных данных, приведенных в пункте 2 настоящего согласия моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________ 

                                                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

на следующих условиях:

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях оказания семьям и отдельным гражданам, состоящим в договорных и иных гражданско-правовых отношениях с Оператором и попавшим в трудную жизненную ситуацию, помощи в реализации законных прав и интересов, содействия в улучшении их социального и материального положения, а также психологического статуса.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

· Ф.И.О.;

· дата рождения;

· пол;

· место рождения;

· семейное положение;

· адрес постоянной регистрации, индекс;

· адрес временной регистрации, индекс;

· телефон;

· сведения об удостоверении личности (тип удостоверения личности, номер, серия, кем выдан, дата выдачи, срок действия);

· СНИЛС;

· социальная категория;

· учетная карточка (участок, номер дела, способность к труду, способность к передвижению, дееспособность, образование, семейный статус).

3. В соответствии с пунктом 4 статьи 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» субъект  персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных. 

4. Срок действия данного согласия устанавливается на период: с «___» __________201__г на неопределенный срок.

Данные об Операторе персональных данных:

Наименование организации: БУ ХМАО-Югры «Нижневартовский районный комплексный центр социального обслуживания населения».

Адрес Оператора: 628634, Российская Федерация, Тюменская область, Ханты-Мансийский автономный округ–Югра, Нижневартовский район, пгт. Излучинск, ул. Набережная, д.15.

	
	Департамент социального развития ХМАО-Югры
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	ПФ РФ по г. Нижневартовску и Нижневартовскому району

	
	Нижневартовский филиал Ханты-Мансийского негосударственного пенсионного фонда г. Нижневартовск 

	
	БУ ХМАО-Югры  «Нижневартовская районная больница»

	
	ОП-1 ОМВД по Нижневартовскому р-ну

	
	БУ ХМАО-Югры «Новоаганская районная больница» 

	
	Бюро МСЭ № 14 смешанного профиля г. Нижневартовск

	
	Бюро МСЭ №11 смешанного профиля г. Радужный

	
	Администрация г.п.Излучинск

	
	Администрация г.п.Новоаганск

	
	Администрация Нижневартовского района

	
	БУ «Нижневартовский комплексный центр социального обслуживания населения», г.Нижневартовск

	
	БУ «Радужнинский комплексный центр социального обслуживания населения», г.Радужный

	
	БУ «Лангепасский комплексный центр социального обслуживания населения», г. Лангепас

	
	БУ «Мегионский комплексный центр социального обслуживания населения», г. Мегион


Выражаю свое согласие на внесение персональных данных в единый банк данных семей и детей, проживающих на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры: согласен/не согласен

                 нужное подчеркнуть

__________________/___________________________
                                                     Подпись

                 Ф.И.О
