СОГЛАСИЕ   
на обработку персональных данных по доставке лиц старше 65 лет,    проживающих в Милютинском районе Ростовской области, в медицинские организации


ст. Милютинская                                                     «____» ___________2019 г.

    Я,____________________________________________________________________________ 
 
   Дата   рождения ______________
зарегистрированная (ный) по  адресу:_______________________________________________

__________________________________________________________________ _____________
      
 _________________________________________________________________________________
паспорт серия, номер                           выдан              (кем выдан)

                                                                                                                                                                                            

 свободно,  своей  волей  и  в  своем  интересе  даю согласие   

Муниципальному бюджетному учреждению «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» Милютинского района                                                              
                   (наименование юридического лица)
зарегистрированного по адресу: Ростовская область, Милютинский район, ст. Милютинская, ул. Октябрьская,53                                                                                                                              
на   обработку   (любое   действие  (операцию)  или  совокупность  действий (операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации или без использования  таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение,   использование,   передачу  (распространение,  предоставление, доступ),  обезличивание,  блокирование,   удаление,  уничтожение)  следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство;
        - адрес регистрации и фактического проживания;
- дата регистрации по месту жительства;
- паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);
        - номер телефона;
- номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения учета  лиц старше 65 лет,    проживающих в Милютинском районе Ростовской области, подлежащих доставке  в медицинские организации
  с помощью  работников МБУ «ЦСО ГПВ и И» Милютинского района  и в целях межведомственного взаимодействия  МБУ «ЦСО ГПВ и И» Милютинского района  и МБУЗ «ЦРБ» Милютинского района по вопросам доставки лиц старше 65 лет, проживающих  в Милютинском районе Ростовской области,   в медицинские организации.
Согласие действует с даты   подписания  настоящего согласия  в течение всего срока, необходимого   для реализации полномочий, возложенных на Муниципальное бюджетное  учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» Милютинского района                                                                   по доставке лиц старше 65 лет, проживающих  в Милютинском районе Ростовской области,   в медицинские организации.
         Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
             Дата начала обработки персональных данных:   
 
 
________________________                       __________________________
[bookmark: _GoBack]      (число, месяц, год)                                                (подпись)                 
