
2
3
Приложение 15
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Освобождение от родительской платы за присмотр и уход в учреждениях, реализующих образовательные программы дошкольного образования на территории муниципального образования Ленинградский муниципальный округ Краснодарского края»


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных для выдачи дубликата

Я, ____________________________________________________,______________
                         (Фамилия, имя, отчество - при наличии)                                  (Дата рождения)
 документ, удостоверяющий личность: _________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    (Вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                  (Место постоянной регистрации)                  
_______________________________________________________________________________
 лице   представителя ________________________________________,_________________
                                                (Фамилия, имя, отчество - при наличии)           (Дата рождения)
документ, удостоверяющий личность:____________________________________
________________________________________________________________________________

(Вид документа, серия, номер, дата выдачи документа, наименование выдавшего органа)
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________________
 (Место постоянной регистрации)
________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk241612126]действующего на основании ___________________________________________________
                            (вид и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)
________________________________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных:

	№ п/п
	Персональные данные

	
	Фамилия

	
	Имя

	
	Отчество (при наличии)

	
	Год, месяц, дата и место рождения

	
	Адрес

	
	Номер и серия документа, удостоверяющего личность, сведения о дате его выдачи и выдавшем орган

	
	Телефон

	
	сведения о социальных льготах (в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации)

	
	другие персональные данные, необходимые для предоставления муниципальной услуги в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в области персональных данных



[bookmark: _GoBack]Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях, необходимых для предоставления муниципальной услуги «__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» от администрации муниципального образования Ленинградский муниципальный округ Краснодарского края, а также обработку иными органами и организациями, участвующими в  предоставлении данной муниципальной услуги, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий, в отношении персональных данных,  которые необходимы для   предоставления муниципальной   услуги,  включая (без ограничения): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением о защите персональных данных. Мне разъяснены права и обязанности в области защиты персональных данных, а также право органа предоставляющего муниципальную услугу обрабатывать (в том числе и передавать) часть моих персональных данных без моего согласия, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
В соответствии с положениями части 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» оставляю за собой право отозвать данное согласие. Ответственность за неблагоприятные последствия отзыва согласия беру на себя.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

«___» ___________202_ г.


/_____________________/ _________________________________________
       (Подпись) 			               (расшифровка подписи)



Начальник управления образования
администрации муниципального образования
Ленинградский муниципальный округ
Краснодарского края       	                                                     Л.П. Петроченкова




