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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
основной документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Бюджетному учреждению социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр  социального обслуживания населения Тотемского района» на обработку, использование, предоставление персональных данных содержащихся в настоящем Согласии, в соответствии с Приказом Бюджетного учреждения  социального обслуживания Вологодской области «Комплексный центр  социального обслуживания населения Тотемского района» от 10.04.2025 N 79 "Об утверждении положения о реализации проекта "Организация кратковременного присмотра и ухода за детьми до 3 лет ("социальная няня")" в  БУСОВО «КЦСОН Тотемского района»,  даю согласие на обработку персональных данных оператором БУ СО ВО «КЦСОН Тотемского района» (далее - оператор), расположенному по адресу: 161300, Вологодская область, г.Тотьма, ул.Садовая, д.51.
	
	Персональные данные, в отношение которых дается согласие
	Нужное отметить знаком “V”

	моих персональных данных (дается лицом(лицами), указанным(и) в заявлении и представленных в документах)
	

	Персональных данных моего ребенка (детей) 
(дается заявителем)
	

	Персональных данных моего ребенка (детей)
(дается заявителем)
	



	Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: 
	сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в отношении следующих персональных данных:
1. фамилия, имя, отчество заявителя, членов семьи заявителя;
1. дата и место рождения;
1. пол;
1. документ, удостоверяющий личность;
1. номер пенсионного удостоверения;
1. адрес проживания (регистрации);
1. номер телефона; 
1. семейное положение;
1. количество иждивенцев;
1. социальное положение;
1. образование, профессия;
1. сведения о состоянии здоровья;
1. сведения о законном представителе;
1. документ, удостоверяющий личность законного представителя;
1. документ, подтверждающий полномочия законного представителя;
1. иная информация, определенная действующим законодательством.
	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).
	Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
	Подтверждаю,  что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О  персональных  данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
	Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения соответствующей информации (документов).
	Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Дата:_______________    			Подпись __________ /______________________/)
