Согласие на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающая(ий) по адресу: ______________________________________________________
(адрес места жительства)
паспорт    ____________________, выданный _________________________________________
(серия, номер)
(дата выдачи)
___________________________________________________________________________________
( место выдачи паспорта)

Даю согласие на обработку персональных данных в отношении:

1. Моего ребенка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; дата рождения)

Свидетельство о рождении:________________________________________________________
2. Моего ребенка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; дата рождения)

Свидетельство о рождении:________________________________________________________
3. Моего ребенка_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество; дата рождения)

Свидетельство о рождении:________________________________________________________

Оператору персональных данных – Управлению труда и социальной поддержки населения Администрации Ярославского муниципального района, находящемуся по адресу: г. Ярославль, ул. З.Космодемьянской, д.10 а на обработку моих персональных данных в целях предоставления мне мер социальной поддержки в соответствии с действующим федеральным, региональным и местным законодательством о назначении и выплате мер социальной поддержки

Мои персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилия, имя, отчество; дата рождения; данные документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющие право на льготы; данные семейного, социального, имущественного положения; данные об образовании, о профессии, о доходах; иные данные, необходимые для оказания той или иной меры социальной поддержки.
Действия с моими персональными данными включают в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в кредитные учреждения, Департамент труда и социальной поддержки населения Ярославской области, Управление федеральной почтовой связи Ярославской области - филиал Федерального государственного предприятия «Почта России», Управление Федерального Казначейства по Ярославской области, ОПФР по Ярославской области, Управление Росреестра по Ярославской области, Пенсионный Фонд Российской Федерации, Федеральная налоговая служба, Министерство внутренних дел Российской Федерации, УФМС по Ярославской области, для достижения вышеизложенных целей.
Обработка персональных данных: автоматизированная (частично автоматизированная), с использованием средств вычислительной техники.

Согласие действует в течение всего периода получения мер социальной поддержки, а также в течение трех лет с момента прекращения предоставления мне мер социальной поддержки либо до моего письменного отзыва данного согласия и прекращается по истечении периода получения мер социальной поддержки, а так же по истечении трех лет с момента прекращения предоставления мне мер социальной поддержки либо до моего письменного отзыва данного согласия.
Я уведомлен о том, что мой отказ в предоставлении согласия на обработку выше обозначенных персональных данных влечет за собой невозможность предоставления мне той или иной меры социальной поддержки.




            ___________________




  ____________________

(дата)               






(подпись)
