	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту

Министерства труда и социального развития Республики Дагестан предоставления государственной услуги по социальной реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями учреждениями социального обслуживания населения


	
	


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

_______Министерство труда и социального развития Республики Дагестан____
______________________г. Махачкала, ул. Абубакарова, д. 117______________

__________________________________________________________________
(наименование оператора)

_____________________________________________________________________________________________
(адрес оператора)

_____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

_____________________________________________________________________________________________

(адрес субъекта персональных данных)

_____________________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных)

_____________________________________________________________________________________________

(дата выдачи и учреждение социального обслуживания населения, выдавший указанный документ)

Заявление

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование и уничтожение) следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата, год и место рождения; серия и номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; пол; образование; место работы, должность; иных сведений, специально предоставленных мной для_______________________________________________________________

(указывается цель обработки персональных данных)

с использованием или без использования средств автоматизации для исполнения оператором своих полномочий. Срок обработки моих персональных данных не может быть дольше, чем этого требуют цели их обработки, и они подлежат уничтожению по достижении целей обработки или в случае утраты необходимости в их достижении.

В случае неправомерного использования предоставленных мной данных соглашение будет отозвано моим письменным заявлением.

Данное согласие действует с момента его подписания.

Дата «____»______________20__года                   Подпись_________________

