



 

ЛИСТ СОГЛАСИЯ
на обработку персональных данных

Оператор персональных данных: Индивидуальный предприниматель Тюменцева Анастасия Алексеевна__

Адрес оператора: г. Нягань, 2 м-он, дом 24, кв.19_______________________

Цели обработки персональных данных
Обработка персональных данных гражданина осуществляется:
-для проведения телефонного обзвона по опросу независимой оценки качества оказания услуг, путем предоставления телефонного номера.
- в целях заполнения документов для предоставления социальных услуг;
- в целях  обследования моего жилого помещения и общего имущества в котором проживаю;
- в целях заключения договора о предоставлении социальных услуг;
- для сбора статистических и иных целей, при условии обязательного обезличивания персональных данных; 
- для фото и видео съемки меня и моей семьи во время участия в мероприятиях, проводимых Оператором;  ---для использования фото, видео в информационных материалах, связанных с деятельностью Оператора, использования при наполнении информационных ресурсов – сайта  соцпомощь86.рф и печатных СМИ.
Гражданин (законный представитель):_________________________________Дата рождения: __________ 
Основной документ, удостоверяющий личность: ______________серия:_____номер:_____________ дата выдачи:___________________ кем выдан:________________________________________________________
Проживающий: адрес по регистрации: _________________________________________________________
фактический адрес проживания:_______________________________________________________________
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку и передачу персональных данных Индивидуальному предпринимателю Тюменцевой Анастасии Алексеевне (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, семейное положение, данные о рождении членов семьи, данные, подтверждающие наличие трудной жизненной ситуации, контактный (е) телефон (ы), для оказания  социальных  услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся деятельностью в сфере оказания социальных услуг и обязанным сохранять конфиденциальную информацию. 
В процессе оказания Оператором мне и моей семье социальной помощи я предоставляю право передавать мои персональные данные, содержащие сведения конфиденциального характера, другим должностным лицам Оператора, в моих интересах и интересах моей семьи. 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных.
Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с Департаментом социального развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут, осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
Настоящее согласие дано мной и действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
	В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку.
Дата______________ Подпись____________________________________/_______________________/
Субъекта персональных данных

 

