












Приложение № 1  

 (Форма для граждан (с несовершеннолетними детьми) 

МБУ «ГКЦСОН» 

юридический адрес: 

630078, г. Новосибирск, 

ул.  Котовского, д.1              

адрес для почтовых отправлений: 

630099, г. Новосибирск, ул. Революции, д. 6 

тел./факс 8(383)218-18-76 

ИНН 5406818477 

КПП 540401001 

ОГРН 1215400054066 

E-mail: DAShadrina@admnsk.ru 

 

                                     от ___________________________________ 

                                      (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

                                     адрес: ______________________________, 

                                     телефон: ____________________________, 

                                     адрес электронной почты: _____________ 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я,__________________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

зарегистрированный (ная) по адресу 

____________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _____________ N _________________, выдан ______________, 

_____________________________________________________________________________________ 

(дата, кем выдан) 

свободно, своей волей и в своем  интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам 

МБУ «ГКЦСОН», зарегистрированного по адресу: ул. Котовского, 1, 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: 

Категория 

персональ

ных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространени

ю (да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия    

имя   

отчество   

год рождения   

месяц рождения   

дата рождения   

гражданство   

адрес регистрации   

адрес проживания   



номер контактного телефона   

адрес электронной почты (при наличии)   

семейное положение   

образование   

занимаемая должность   

место работы   

номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования 

  

трудовой стаж   

копия доверенности или иного документа, подтверждающего 

полномочия представителя, оформленную в соответствии с 

требованием законодательства Российской Федерации (при 

обращении представителя и получении согласия от представителя 

субъекта персональных данных) 

  

Документ, 

удостоверя

ющий 

личность 

тип   

серия   

номер   

дата выдачи   

информация о выдавшем его органе   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

копия свидетельства о расторжении брака    

копия свидетельства о вступлении в брак   

копия свидетельства о смерти   

копия удостоверения многодетной семьи   

сведения о нахождении гражданина на регистрационном учете в 

государственном учреждении службы занятости населения в 

целях поиска подходящей работы и регистрационном учете 

безработных граждан, о назначенных безработному гражданину 

социальных выплатах 

  

Специальн

ые 

 

 

 

 

 

 

состояние здоровья   

временная нетрудоспособность 

  

индивидуальная программа реабилитации инвалида   

справка, подтверждающая факт установления инвалидности, 

выданная федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы 

  

сведения о судимости   

Биометрич

еские 

цветное цифровое фотографическое изображение лица 

 

  

фото-, видеоматериалы 

 

  



Как законный представитель несовершеннолетнего (них), настоящим даю свое согласие на 

обработку персональных данных уполномоченным должностным лицам МБУ «ГКЦСОН» 

следующих персональных данных несовершеннолетнего (них): 

1. 

Категория 

персональ

ных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространени

ю (да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия    

имя   

отчество   

год рождения   

месяц рождения   

дата рождения   

гражданство   

адрес регистрации   

адрес проживания   

образование   

 
номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования 

  

Документ, 

удостоверя

ющий 

личность 

тип   

 серия   

 номер   

 дата выдачи   

 информация о выдавшем его органе   

Специальн

ые 

состояние здоровья    

 

справка, подтверждающая факт установления инвалидности, 

выданная федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы 

  

сведения о судимости   

Биометрич

еские 

цветное цифровое фотографическое изображение лица 

 

  

фото-, видеоматериалы 

 

  

Указанный выше раздел оформляется и заполняется по количеству детей в семье (сколько 

детей, столько разделов)!  

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, № свидетельства о рождении 

детей) 

 

Правильность указанных мною сведений подтверждаю, об ответственности за достоверность 

представленных сведений предупрежден (а) ____________________. 

                                                                               (подпись заявителя) 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» на обработку персональных данных о себе и своих несовершеннолетних детях (ребенке) 

для включения в реестр получателей социальных услуг: согласен/ не 

согласен_______________________________________________________. 

Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях оказания социальных 

услуг в полустационарной форме социального обслуживания в соответствии с индивидуальной 

программой предоставления социальных услуг. 

 

      Даю согласие на использование фотографий и видеоматериалов со мной и 

несовершеннолетними детьми (ребенком) на информационных ресурсах МБУ «ГКЦСОН», 

посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц 

и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных. 

Сведения об информационных ресурсах МБУ «ГКЦСОН», посредством которых 

будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные 

действия с персональными данными субъекта персональных данных: 

 

Информационный ресурс 

(адрес, состоящий из наименования протокола (http 

или https), сервера (www), домена, имени каталога 

на сервере и имя файла веб-страницы, 

информационные стенды) 

Действия с персональными данными 

  

 

Я ознакомлен с тем, что: 

     1)   согласие   на  обработку  персональных  данных  действует  с даты подписания  

настоящего  согласия  в  течение  всего  срока  действия   договора о предоставлении 

социальных услуг в полустационарной форме; 

2)  согласие  на  обработку  персональных данных может быть отозвано на 

основании письменного заявления в произвольной форме; 

3)  после прекращения срока  действия   договора о предоставлении социальных 

услуг в полустационарной форме персональные данные хранятся в МБУ «ГКЦСОН»  в  

течение  срока  хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Дата начала обработки персональных данных: ____________________________ 

Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в 

письменной форме. 

 

 
_______________                         ____________________________                    _________________                         

(подпись)                                          (расшифровка подписи)                                           (дата) 



Приложение 2  
(Форма для граждан (без несовершеннолетних детей) 

МБУ «ГКЦСОН» 

юридический адрес: 

630078, г. Новосибирск, 

ул.  Котовского, д.1              

адрес для почтовых отправлений: 

630099, г. Новосибирск, ул. Революции, д. 6 

тел./факс 8(383)218-18-76 

ИНН 5406818477 

КПП 540401001 

ОГРН 1215400054066 

E-mail: DAShadrina@admnsk.ru 

 

                                     от ___________________________________ 

                                      (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

                                     адрес: ______________________________, 

                                     телефон: ____________________________, 

                                     адрес электронной почты: _____________ 
 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я, ____________________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

зарегистрированный (ная) по адресу _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _____________ N _________________, выдан ______________, 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата, кем выдан) 

свободно, своей волей и в своем  интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам МБУ 

«ГКЦСОН», зарегистрированного по адресу: ул. Котовского, 1, 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: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространению 

(да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия    

имя   

отчество   

год рождения   

месяц рождения   

дата рождения   

гражданство   



адрес регистрации   

адрес проживания   

номер контактного телефона   

адрес электронный почты (наличии)   

семейное положение   

образование   

занимаемая должность   

место работы (службы)   

номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования 

  

трудовой стаж   

копия доверенности или иного документа, подтверждающего 

полномочия представителя, оформленную в соответствии с 

требованием законодательства Российской Федерации (при 

обращении представителя и получении согласия от представителя 

субъекта персональных данных) 

  

Документ, 

удостоверяющий 

личность 

тип   

серия   

номер   

дата выдачи   

информация о выдавшем его органе   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

копия свидетельства о расторжении брака    

копия свидетельства о вступлении в брак   

копия свидетельства о смерти   

копия удостоверения многодетной семьи   

сведения о нахождении гражданина на регистрационном учете в 

государственном учреждении службы занятости населения в целях 

поиска подходящей работы и регистрационном учете безработных 

граждан, о назначенных безработному гражданину социальных 

выплатах 

  

Специальные 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

состояние здоровья   

временная нетрудоспособность 

  

индивидуальная программа реабилитации инвалида   

справка, подтверждающая факт установления инвалидности, 

выданная федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы 

  

сведения о судимости   

Биометрические 
цветное цифровое фотографическое изображение лица 
 

  



фото-, видеоматериалы   

 

          Правильность указанных мною сведений подтверждаю, об ответственности за достоверность 

представленных сведений предупрежден (а) ___________________. 

                                                                               (подпись заявителя) 

           В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» на обработку персональных данных о себе для включения в реестр 

получателей социальных услуг: согласен/ не 

согласен________________________________________________________________________. 

           Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях оказания 

социальных услуг в полустационарной форме социального обслуживания в соответствии с 

индивидуальной программой предоставления социальных услуг. 

      Даю согласие на использование фотографий и видеоматериалов со мной на информационных 

ресурсах МБУ «ГКЦСОН», посредством которых будет осуществляться предоставление доступа 

неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных 

данных. 

Сведения об информационных ресурсах МБУ «ГКЦСОН», посредством которых будет 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных: 

 

Информационный ресурс 

(адрес, состоящий из наименования протокола (http 

или https), сервера (www), домена, имени каталога 

на сервере и имя файла веб-страницы, 

информационные стенды) 

Действия с персональными данными 

  

  

 

Я ознакомлен с тем, что: 

     1)   согласие   на  обработку  персональных  данных  действует  с даты подписания  

настоящего  согласия  в  течение  всего  срока  действия   договора о предоставлении 

социальных услуг в полустационарной форме; 

   2)  согласие  на  обработку  персональных данных может быть отозвано на 

основании письменного заявления в произвольной форме; 

    3)  после прекращения срока  действия   договора о предоставлении социальных 

услуг в полустационарной форме персональные данные хранятся в МБУ «ГКЦСОН»  в  

течение  срока  хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Дата начала обработки персональных данных: ____________________________ 

Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

 

 
_______________                         ____________________________                    _________________                         

(подпись)                                          (расшифровка подписи)                                           (дата) 

 

 



Приложение 3  

(Форма для граждан (с несовершеннолетними детьми) 

МБУ «ГКЦСОН» 

юридический адрес: 

630078, г. Новосибирск, 

ул.  Котовского, д.1              

адрес для почтовых отправлений: 

630099, г. Новосибирск, ул. Революции, д. 6 

тел./факс 8(383)218-18-76 

ИНН 5406818477 

КПП 540401001 

ОГРН 1215400054066 

E-mail: DAShadrina@admnsk.ru 

 

                                     от ___________________________________ 

                                      (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

                                     адрес: ______________________________, 

                                     телефон: ____________________________, 

                                     адрес электронной почты: _____________ 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я, ____________________________________________________________________________________, 

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

зарегистрированный (ная) по адресу _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _____________ N _________________, выдан ______________, 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата, кем выдан) 

свободно, своей волей и в своем  интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам МБУ 

«ГКЦСОН», зарегистрированного по адресу: ул. Котовского, 1, 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: 

Категория 

персональ

ных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространени

ю (да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия    

имя   

отчество   

год рождения   

месяц рождения   

дата рождения   

гражданство   

адрес регистрации   

адрес проживания   



номер контактного телефона   

адрес электронной почты (при наличии)   

семейное положение   

образование   

занимаемая должность   

место работы   

номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования 

  

трудовой стаж   

копия доверенности или иного документа, подтверждающего 

полномочия представителя, оформленную в соответствии с 

требованием законодательства Российской Федерации (при 

обращении представителя и получении согласия от представителя 

субъекта персональных данных) 

  

Документ, 

удостоверя

ющий 

личность 

тип   

серия   

номер   

дата выдачи   

информация о выдавшем его органе   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

копия свидетельства о расторжении брака    

копия свидетельства о вступлении в брак   

копия свидетельства о смерти   

копия удостоверения многодетной семьи   

сведения о нахождении гражданина на регистрационном учете в 

государственном учреждении службы занятости населения в 

целях поиска подходящей работы и регистрационном учете 

безработных граждан, о назначенных безработному гражданину 

социальных выплатах 

  

Специальн

ые 

 

 

 

 

 

  

состояние здоровья   

временная нетрудоспособность 

  

индивидуальная программа реабилитации инвалида   

справка, подтверждающая факт установления инвалидности, 

выданная федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы 

  

сведения о судимости   

Биометрич

еские 

цветное цифровое фотографическое изображение лица 

 

  

фото-, видеоматериалы 

 

  



Как законный представитель несовершеннолетнего (них), настоящим даю свое согласие на обработку 

персональных данных уполномоченным должностным лицам МБУ «ГКЦСОН» следующих 

персональных данных несовершеннолетнего (них): 

 

Категория 

персональ

ных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространени

ю (да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия    

имя   

отчество   

год рождения   

месяц рождения   

дата рождения   

гражданство   

адрес регистрации   

адрес проживания   

образование   

 
номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования 

  

Документ, 

удостоверя

ющий 

личность 

тип   

 серия   

 номер   

 дата выдачи   

 информация о выдавшем его органе   

Специальн

ые 

состояние здоровья    

 

справка, подтверждающая факт установления инвалидности, 

выданная федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы 

  

сведения о судимости   

Биометрич

еские 

цветное цифровое фотографическое изображение лица 

 

  

фото-, видеоматериалы 

 

  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения, № свидетельства о рождении 

детей) 

 

Правильность указанных мною сведений подтверждаю, об ответственности за достоверность 

представленных сведений предупрежден (а) ____________________. 

                                                                               (подпись заявителя) 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» на обработку персональных данных о себе и своих несовершеннолетних детях (ребенке) для 

включения в реестр получателей социальных услуг: согласен/ не 

согласен_______________________________________________________. 

Вышеуказанные персональные данные предоставлю для обработки в целях оказания социальных 

услуг в полустационарной форме социального обслуживания в соответствии с индивидуальной 

программой предоставления социальных услуг. 

 

      Даю согласие на использование фотографий и видеоматериалов со мной и несовершеннолетними 

детьми (ребенком) на информационных ресурсах МБУ «ГКЦСОН», посредством которых будет 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных. 

Сведения об информационных ресурсах МБУ «ГКЦСОН», посредством которых будет 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных: 

 

Информационный ресурс 

(адрес, состоящий из наименования протокола (http 

или https), сервера (www), домена, имени каталога 

на сервере и имя файла веб-страницы, 

информационные стенды) 

Действия с персональными данными 

  

  

 

Я ознакомлен с тем, что: 

     1)   согласие   на  обработку  персональных  данных  действует  с даты подписания  

настоящего  согласия  в  течение  всего  срока  действия   договора о предоставлении 

социальных услуг в полустационарной форме; 

2)  согласие  на  обработку  персональных данных может быть отозвано на основании 

письменного заявления в произвольной форме; 

3)  после прекращения срока  действия   договора о предоставлении социальных услуг 

в полустационарной форме персональные данные хранятся в МБУ «ГКЦСОН»  в  течение  

срока  хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную 

информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Дата начала обработки персональных данных: ____________________________ 

Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

 

 
_______________                         ____________________________                    _________________                         

(подпись)                                          (расшифровка подписи)                                           (дата) 

 



  Приложение № 4 

 МБУ «ГКЦСОН» 

юридический адрес: 

630078, г. Новосибирск, 

ул.  Котовского, д.1              

адрес для почтовых отправлений: 

630099, г. Новосибирск, ул. Революции, д. 6 

тел./факс 8(383)218-18-76 

ИНН 5406818477 

КПП 540401001 

ОГРН 1215400054066 

E-mail: DAShadrina@admnsk.ru 

от опекуна___________________________ 

____________________________________ 
(Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

адрес: _________________________________, 

телефон: ______________________________, 

адрес электронной почты:________________ 

 

 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я, ___________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

зарегистрированный (ная) по адресу _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _____________ N _________________, выдан ______________, 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата, кем выдан) 

Приказом N _________________, выдан ______________, 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата, кем выдан) 

назначена опекуном совершеннолетнего недееспособного, свободно, своей волей и в своем  интересе 

даю согласие уполномоченным должностным лицам МБУ «ГКЦСОН», зарегистрированного по 

адресу: ул. Котовского, д. 1, 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: 

Категория 

персональ

ных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространени

ю (да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия    

имя   

отчество   

год рождения   

месяц рождения   

дата рождения   

гражданство   



адрес регистрации   

адрес проживания   

номер контактного телефона   

адрес электронной почты (при наличии)   

семейное положение   

образование   

занимаемая должность   

место работы   

номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования 

  

трудовой стаж   

копия доверенности или иного документа, подтверждающего 

полномочия представителя, оформленную в соответствии с 

требованием законодательства Российской Федерации (при 

обращении представителя и получении согласия от представителя 

субъекта персональных данных) 

  

Документ, 

удостоверя

ющий 

личность 

тип   

серия   

номер   

дата выдачи   

информация о выдавшем его органе   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

копия свидетельства о расторжении брака    

копия свидетельства о вступлении в брак   

копия свидетельства о смерти   

копия удостоверения многодетной семьи   

сведения о нахождении гражданина на регистрационном учете в 

государственном учреждении службы занятости населения в 

целях поиска подходящей работы и регистрационном учете 

безработных граждан, о назначенных безработному гражданину 

социальных выплатах 

  

Специальн

ые 

 

 

 

 

 

  

состояние здоровья   

временная нетрудоспособность 

  

индивидуальная программа реабилитации инвалида   

справка, подтверждающая факт установления инвалидности, 

выданная федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы 

  

сведения о судимости   



Биометрич

еские 

цветное цифровое фотографическое изображение лица 

 

  

фото-, видеоматериалы 

 

  

            Как законный представитель совершеннолетнего (них) недееспособного (ных), настоящим 

даю свое согласие на обработку персональных данных уполномоченным должностным лицам МБУ 

«ГКЦСОН» следующих персональных данных совершеннолетнего (них) недееспособного (ных) 

___________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения 

зарегистрированного (ной) по адресу _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия _____________ N _________________, выдан ______________, 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата, кем выдан) 

 

Категория 

персональ

ных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространени

ю (да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

фамилия    

имя   

отчество   

год рождения   

месяц рождения   

дата рождения   

гражданство   

адрес регистрации   

адрес проживания   

образование   

 
номер страхового свидетельства государственного пенсионного 

страхования 

  

Документ, 

удостоверя

ющий 

личность 

тип   

 серия   

 номер   

 дата выдачи   

 информация о выдавшем его органе   

Специальн

ые 

состояние здоровья    

 

справка, подтверждающая факт установления инвалидности, 

выданная федеральным государственным учреждением медико-

социальной экспертизы 

  

сведения о судимости   



Биометрич

еские 

цветное цифровое фотографическое изображение лица 

 

  

фото-, видеоматериалы 

 

  

 

Правильность указанных мною сведений подтверждаю, об ответственности за достоверность 

представленных сведений предупрежден (а) ____________________. 

                                                                               (подпись заявителя) 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» на обработку персональных данных о себе и о совершеннолетнем (них) 

недееспособном (ных), опекуном которого (рых) я являюсь, для включения в реестр получателей 

социальных услуг: согласен/ не согласен______________________. 

      Даю согласие на использование фотографий и видеоматериалов со мной и совершеннолетним 

(ними) недееспособным (ными), опекуном которого (рых) я являюсь, на информационных ресурсах 

МБУ «ГКЦСОН», посредством которых будет осуществляться предоставление доступа 

неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных 

данных. 

Сведения об информационных ресурсах МБУ «ГКЦСОН», посредством которых будет 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных: 

 

Информационный ресурс 

(адрес, состоящий из наименования протокола (http 

или https), сервера (www), домена, имени каталога 

на сервере и имя файла веб-страницы, 

информационные стенды) 

Действия с персональными данными 

 __________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________ 

 

Я ознакомлен с тем, что: 

     1) настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, 

определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2)  согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании 

письменного заявления в произвольной форме; 

     

Дата начала обработки персональных данных: ____________________________ 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 

 
_______________                         ____________________________                    _________________                         

(подпись)                                          (расшифровка подписи)                                           (дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 5  

                                    ___________МБУ «ГКЦСОН»_________ 
           (наименование оператора) 

                                     адрес: ______________________________, 

 

                                     от ___________________________________ 
                                      (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

                                     адрес: ______________________________, 

                                     телефон: ____________________________, 

                                    адрес электронной почты: _____________ 

 

 

ОТЗЫВ СОГЛАСИЯ 

на обработку персональных данных  
 

     

 Я,               , 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

               
(занимаемая должность, отделение) 

 

               
(филиал) 

 

в соответствии с ч. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О 

персональных данных", отзываю у МБУ «ГКЦСОН» согласие на обработку моих 

персональных данных. 

 
 

 

    _______________                         ____________________________                    _________________  
              (подпись)                                                 (расшифровка подписи)                                              (дата) 

consultantplus://offline/ref=138EBCDD4C6955C4F8AC4813646F71FAC1E097200ADA94277871013681F635D973360A61253455E7BE6E9DE5D4DD7605A18295980E4B17B4UFp0F


Приложение 6  

                                    ___________МБУ «ГКЦСОН»_________ 
           (наименование оператора) 

                                     адрес: ______________________________, 

 

от ___________________________________ 
                                      (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

                                     адрес: ______________________________, 

                                     телефон: ____________________________, 

                                     адрес электронной почты: _____________ 

 
 

 

ЗАПРОС 

на получение доступа к персональным данным 

 

Прошу  предоставить  мне  для  ознакомления следующую информацию (в том 

числе документы), составляющую мои персональные данные: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(перечислить) 

 

 
    _______________                         ____________________________                    _________________  

           (подпись)                                          (расшифровка подписи)                                           (дата) 

 

 

 


