ПРИЛОЖЕНИЕ №1
к Положению об обработке персональных данных сегменте государственной информационной системы Новосибирской области «Территориальная информационная система «Социальный портрет гражданина и Типизированное хранилище данных Новосибирской области» 
[bookmark: _GoBack]от 30.12.2018



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я, _________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
проживающий по адресу (регистрация) _______________________________________
________________________________________________________________________,
паспорт _______ № ___________, выдан ______________________________________
________________________________________________________________________,
(дата выдачи, название выдавшего органа)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку государственным казенным учреждением Новосибирской области «Центр социальной поддержки населения Кочковского района (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечислить персональные данные, переданные на обработку)

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции), предусмотренные законодательством Российской Федерации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, с моими персональными данными, в целях____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моих персональных данных с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и(или) в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, без специального уведомления меня об этом, в следующие организации: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(Наименование юридических лиц, куда будет осуществляться передача ПДн)
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.
Оператор имеет право поручить обработку моих персональных данных следующим лицам:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование лиц, которым будет поручена обработка ПДн)
Срок обработки моих персональных данных: ________________________________________________________________________.

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 обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней с даты поступления указанного отзыва.
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