
	
	
в МБУ ЦСО Куйбышевского района

от ______________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Адрес регистрации: _______________________________
________________________________________________
Паспорт_________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
________________________________________________


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
	Я, 

	(фамилия, имя, отчество)


в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению Куйбышевского района «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», расположенному по адресу: Ростовская обл., Куйбышевский район с. Куйбышево ул. Цветаева, 31, на смешанную обработку моих персональных данных: автоматизированную с применением ЭВМ, а также без использования средств автоматизации, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с моими персональными данными, содержащимися в заявлении на услугу:
[bookmark: _GoBack]«Доставка лиц старше 65 лет, проживающих в Куйбышевском районе, в медицинские организации»,
в том числе и на передачу персональных данных в орган, предоставляющий услугу, а также органам и организациям, участвующим в процессе предоставления вышеназванной услуги.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с частью 5 статьи 21 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а).

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О. заявителя)


 

Дата ________________________


