2

 Приложение 11
к Административному регламенту предоставления государственной услуги «Предоставление мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг гражданам, подвергшимся воздействию радиации вследствие  катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк», сбросов радиоактивных отходов в реку Теча и ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, а также отдельным категориям граждан из числа ветеранов и инвалидов»
НАЧАЛЬНИКУ  МУ «УПРАВЛЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ  НАСЕЛЕНИЯ  АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА»
СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, фамилия, имя, отчество ___________________________________________
Адрес: ____________________________________________________________
Предъявленный документ: паспорт  серия __________ номер __________
Выдан ________________ кем ____________________________________
Даю согласие МУ «Управлению социальной защиты населения г.Пятигорска» на обработку моих персональных данных.
Цель обработки персональных данных – получение  компенсация по ЖКУ.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год и место рождения; пол, возраст; адрес; гражданство; сведения об образовании, контактная информация, домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, любые иные данные, которые могут потребоваться для предоставления компенсации по ЖКУ _________________________________________________________________                                                                                                         (указывается ФИО льготника полностью).
Даю согласие на передачу моих персональных данных третьей стороне и  на получение моих персональных данных от третьей стороны. 
Я уведомлен (а), что оператор осуществляет смешанную обработку  персональных данных с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и сети Интернет.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).
Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.
«___» __________ 20__ г.       _________________________________________________________________
                                                          (Подпись)                                      (Ф.И.О.)
Начальнику муниципального учреждения «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска» Павленко Т.Н.
СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 
Я, _______________________________________________ (ФИО полностью),
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________, паспорт серии ________ № ____________ выдан «_____»______ ________ г. __________________________________________________________________,
являясь на основании п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ законным представителем несовершеннолетнего ребенка: ____________________________
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________________ (ФИО полностью, дата рождения), 
руководствуясь п. 6 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», ч. 1 ст. 21 Гражданского кодекса РФ, настоящим даю муниципальному учреждению «Управление социальной поддержки населения администрации города Пятигорска» своё полное и безусловное согласие на обработку его персональных данных. Цель обработки персональных данных – получение гражданином __________________________________________________________________ 
(ФИО полностью)
компенсаций по оплате жилищно-коммунальных услуг в соответствии с Постановлением Правительства Ставропольского края от 17.09.2008г. № 145-п. 
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата, месяц, год и место рождения; пол, возраст; адрес; гражданство; сведения об образовании, контактная информация, домашний(е) адрес(а), номера домашнего и мобильного телефонов, паспортные данные, сведения о семейном положении, любые иные данные, которые могут потребоваться для предоставления компенсаций по оплате жилищно-коммунальных услуг гр. ____________________________________.
Даю согласие на передачу персональных данных третьей стороне и  на получение моих персональных данных от третьей стороны. 
Я уведомлен (а), что оператор осуществляет смешанную обработку  персональных данных с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и сети Интернет.
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации. Отзыв может быть мною осуществлен в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 
Подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
«_____» _____________ 20____ г.      ___________________________
                                                                                                                                                 (подпись, ФИО)
