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на обработку персональных данных
Я,____________________________________________________________________________
(фамилия , имя, отчество)
документ, удостоверяющий личность ________________ серия ______ № _______________ 
(наименование документа)
выдан________________________________________________________________________
( кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________
проживающий (ая)_____________________________________________________________,
действуя свободно, в своей воле и в своем интересе, даю согласие 
Министерству социальной защиты населения Забайкальского края, расположенному по адресу: 672022, Забайкальский край, г. Чита, ул. Курнатовского, д.7, (далее - Министерство), на обработку, в том числе и с использованием автоматизированной информационной системы следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (настоящие и прежние в случае их изменения); дата рождения; СНИЛС; место рождения; адрес места жительства.
Под обработкой персональных данных, на которую даю согласие, я понимаю: действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, передача данных в Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Забайкальскому краю.
Я даю согласие на обработку моих персональных данных, в том числе и в автоматизированной  информационной системе Министерства в целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, с целью организации предоставления мне социальных услуг, осуществления Министерством межведомственного взаимодействия.
 	Согласие действует с момента  его подписания  до момента его отзыва.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на обработку персональных данных посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной  на имя министра по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку должностному лицу Министерства. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Министерство обязано прекратить их обработку и уничтожить мои персональные данные в срок, установленный федеральными законами РФ.

___________							________________
Дата									Подпись
