                                                           В Управление социальной защиты 
                                                          населения и труда Администрации
                             Любимского МР
______________________________________,
                                                                                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: ____________
                                                                         ______________________________________
______________________________________,
контактный телефон: ____________________
Согласие 
на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан,
паспорт: серия___________№_________________выдан_____________________________________
_____________________________________________________________________________
адрес регистрации_______________________________________________________________
адрес субъекта персональных данных)
действую за себя и своих несовершеннолетних детей:
____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)

даю  согласие    Управлению социальной защиты населения и труда Администрации Любимского муниципального района, департаменту труда  и социальной поддержки населения Ярославской области, Администрации Любимского муниципального района Ярославской области_______________________________________________________________________
(наименование органа исполнительной власти области)
[bookmark: _GoBack]в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных в целях оказания социальной помощи на основании социального контракта, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями, представленными мной в Управление социальной защиты населения и труда Администрации Любимского муниципального района.
Данное согласие действует в течение всего периода получения мер социальной поддержки, а также в течение пяти лет с момента прекращения предоставления мне мер социальной поддержки либо до моего письменного отзыва данного согласия, и прекращается по истечении периода получения мер социальной поддержки, а также по истечении пяти лет с момента прекращения предоставления мне мер социальной поддержки либо до моего письменного отзыва данного согласия.
Я уведомлен(на) о том, что мой отказ в предоставлении согласия на обработку выше обозначенных персональных данных влечет за собой невозможность предоставления мне той или иной меры социальной поддержки.

"____"____________ 20___ года

________________ /_____________________
            (подпись)                           (расшифровка подписи)
