Согласие на обработку персональных данных

В соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»

Я, _________________________________________________________________
Паспорт _______________________, выдан ______________________________________ дата выдачи _________________
Зарегистрированный/ая ________________________________________________________.

Настоящим выражаю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

фамилия, имя, отчество; номер и серия документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдачи и выдавшем органе; год, месяц, дата и место рождения; адрес проживания; сведения об образовании и профессиональной деятельности; сведения о составе семьи; сведения о доходах; сведения об имущественном положении; и иные сведения, необходимые для исполнения договора.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий, в отношении персональных данных, которые необходимы для предоставления социального обслуживания, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных Санкт-Петербургская ассоциация общественных объединений родителей детей-инвалидов «ГАООРДИ», при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Целью передачи является разработка и реализация социальных программ, осуществляемых данной организацией в рамках уставной деятельности.


Настоящее согласие действует бессрочно.

Настоящее согласие дается мною на неопределенный срок, который может быть мною прекращен путем подачи письменного заявления в Санкт-Петербургская ассоциация общественных объединений родителей детей-инвалидов «ГАООРДИ» (Санкт-Петербургская ассоциация общественных объединений родителей детей-инвалидов «ГАООРДИ»).
"____" ______________ 20___ г.                       __________________                 ___________.
                                                                   (подпись)                                (ФИО)
Подтверждаю, что ознакомлен с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

"____" ______________ 20___ г.                       __________________                 ___________.
                                                                   (подпись)                                (ФИО)
