Приложение 3

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) ________________________________________________,

(адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания)

__________________________________________________________________,

(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)

даю   согласие   министерству труда и социальной защиты населения Ставропольского края, расположенному по адресу: 355002, г. Ставрополь, ул. Лермонтова, 206а, на:

1) получение  моих  персональных  данных,  необходимых  для достижения целей обработки   персональных   данных,  предусмотренных  Правилами обработки и защиты персональных данных субъектов министерства труда и социальной  защиты населения Ставропольского края,  утверждаемыми  приказом министерства труда и социальной защиты населения Ставропольского края , у третьих лиц, а именно сотрудники органа труда и социальной защиты населения администрации ________________ муниципального района (города) Ставропольского края;
2) передачу  (или  распространение,  представление)  моих персональных данных  третьим  лицам  в  случаях, не предусмотренных законодательством Российской Федерации, в целях получения ежемесячной денежной компенсации, установленной частями 9, 10 и 13 статьи 3 Федерального закона «О денежном довольствии военнослужащих и предоставлении им отдельных выплат»;

3) принятие  решений,  порождающих юридические последствия в отношении меня  или  иным  образом  затрагивающих  мои  права и законные интересы, на основании  исключительно  автоматизированной  обработки  моих персональных данных, а именно в автоматизированной системе «Адресная социальная помощь».
Срок действия настоящего Согласия определяется в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством Ставропольского края в области персональных данных и порядком обработки персональных данных и действует со дня его подписания до дня его отзыва в письменной форме.

______________ 20___ г.  ________________  ______________________

                                               (подпись)                       (расшифровка подписи)
Примечание.   В   пунктах,  на  которые  не  дается  согласие  субъекта персональных данных, проставляется прочерк.

