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 Руководителю    управления социальной защиты  населения министерства труда    и социального развития  Краснодарского края    в_ Гулькевичском районе _______   ( название муниципального образования)   Маркелову Е.Н.   (Фамилия, имя, отчество )      

СОГЛАСИЕ    на обработку персональных данных        Я, _____________________________ ___ ________ __________________ ___,    Фамилия, имя, отчество заявителя без сокращений     проживающий( - ая) по адресу _________________________________________   ____________________ ____ ____________________________ ______ _______,      паспорт серии ______, номер _________, выдан  «___» «______ _ __»  _____ года           ___________________________________________________________________   наименование органа, выдавшего паспорт   ___________________________________________________________________ ,      в соответствии с Федеральным законом от 27   июля 2006   года №   152 - ФЗ «О  персональных данных», даю согласие   на обработку  своих  персональных  данных   управлением социальной защиты населения м инистерства труда и  социального развития Краснодарского края в   Гулькевичском районе .   ( название муниципального образования)   Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение               3 лет после окончания срока действия удостоверения  многодетной семьи.  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___ года _____________  _________________________                                                                               ( подпись )                          ( расшифровка подписи )    
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		Руководителю 

управления социальной защиты населения министерства труда 

и социального развития Краснодарского края 

в_Гулькевичском районе_______

(название муниципального образования)

Маркелову Е.Н.

(Фамилия, имя, отчество)









СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 





Я, _____________________________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество заявителя без сокращений



проживающий(-ая) по адресу_________________________________________ _________________________________________________________________, 



паспорт серии ______, номер _________, выдан «___» «_________»  _____ года 

     ___________________________________________________________________

наименование органа, выдавшего паспорт

___________________________________________________________________, 



в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных управлением социальной защиты населения министерства труда и социального развития Краснодарского края в Гулькевичском районе.

[bookmark: _GoBack](название муниципального образования)

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение              3 лет после окончания срока действия удостоверения многодетной семьи. 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___ года _____________  _________________________ 

                                                                          (подпись)                         (расшифровка подписи)










