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Приложение 2
к Порядку предоставления дополнительных мер социальной поддержки гражданам
за счет средств бюджета
Туапсинского муниципального округа


Главе
Туапсинского муниципального округа

Бойко С.А.




ЗАЯВЛЕНИЕ - СОГЛАСИЕ
субъекта на обработку его персональных данных

Я, _____________________________________, проживающий (-ая) по адресу _____________________________________________________________, паспорт серии ________, номер ___________, выдан __________________________________________________________________________________________ «___»___________ ______ года, в соответствии с Федеральным законом
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие администрации Туапсинского муниципального округа на обработку моих персональных данных, а именно:
	□
	ФИО
	□
	Адрес
	□
	СНИЛС

	□
	Паспортные данные
	□
	Доходы
	
	

	□
	Место рождения
	□
	Семейное положение
	
	

	□
	другие:	расчетный счет в банке


(перечислить дополнительные категории персональных данных)
В целях		получения адресной материальной помощи
(указать цели обработки)
Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
[bookmark: сокр_назв_орг_ип]Администрация Туапсинского муниципального округа осуществляет смешанную обработку персональных данных с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и сети Интернет.
Информация о предоставлении мер социальной поддержки в соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2015 г. № 388-ФЗ
«О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части учета и совершенствования предоставления мер социальной поддержки исходя из обязанности соблюдения принципа адресности и применения критериев нуждаемости» предоставляется в «Единую государственную информационную систему социального обеспечения».
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение
45 дней. Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов содержащих персональные данные.
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

«___»____________ 20__г.					   _____________________
											(подпись)



Заместитель главы администрации
[bookmark: _GoBack]Туапсинского муниципального округа					   А.Р. Ачмизов
