	
	Начальнику управления социальной защиты населения администрации Волоконовского района Пановой Т.В.


	От________________________________

__________________________________

        Адрес_____________________________

__________________________________

Телефон___________________________

В соответствии с законом Российской Федерации от 27.07.2006г. № 152 «О персональных данных» согласен(сна) на обработку указанных мной персональных данных оператором 

 Управление социальной защиты населения администрации муниципального района «Волоконовский район», п. Волоконовка, ул. Комсомольская, д. 25
(орган социальной защиты населения, адрес)

с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания.

Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.

Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.

Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

Дата_____________________                                       Подпись____________


