
Письменное согласие гражданина на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, Имя, Отчество)
__________ серия _____ № _________ выдан ___________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________________________
(когда и кем)
Проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие министерству социального развития Оренбургской области, зарегистрированному по адресу: 460006, г. Оренбург, ул. Терешковой, д.33, телефон: +7 (3532) 77-33-38; факс: +7 (3532) 77-34-89; http://msr.orb.ru; e_mail: szn@mail.orb.ru, Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации, Фонду поддержки детей, находящихся в труджной жизненной ситуации                                             
(наименование и адрес оператора)
на распространение моих персональных данных  с целью участия в областном ежегодном конкурсе и Всероссийском конкурсе «Семья года», размещения информации обо мне на портале органов исполнительной власти Оренбургской области, сайте министерства социального развития Оренбургской области, в средствах массовой информации  в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополнительные условия

	[bookmark: _GoBack]общие персональные данные
	фамилия
	
	ДА
	
	

	
	имя
	
	ДА
	
	

	
	отчество
	
	ДА
	
	

	
	год рождения
	
	ДА
	
	

	
	месяц рождения
	
	ДА
	
	

	
	дата рождения
	
	ДА
	
	

	
	место рождения
	
	ДА
	
	

	
	адрес
	
	ДА
	
	

	
	семейное положение
	
	ДА
	
	

	
	образование
	
	ДА
	
	

	
	профессия
	
	ДА
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	…
	
	
	
	

	специальные категории персональных данных
	состояние здоровья
	
	
	
	

	
	сведения о судимости
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	

	биометрические персональные данные
	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	


Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	Портал органов исполнительной власти Оренбургской области, сайт министерства социального развития Оренбургской области
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц


Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую осознанно и в своих интересах.
Настоящее согласие вступает в силу со дня подписания и действует до достижения указанной цели обработки и последующего срока хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации.
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 представителя Оператора. В случае получения требования об отзыве согласия Оператор обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные в течении периода времени, необходимого для достижения указанной цели, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.
Контактный(ые) телефон(ы) ____________________________________________________
и почтовый адрес _____________________________________________________________


	«___» _________ 20__ г.
	_____________________
	________________

	(Дата)
	(подпись субъекта персональных данных)
	(И.О.Фамилия)




