Согласие на обработку персональных данных 
родителей (законных представителей)


Я, _________________________________________________________________________________
Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
паспорт серия  _____________ №_______________________________________________________
выдан ______________________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
даю согласие
  Казенному учреждению Воронежской области « Новохоперский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних», расположенному по адресу: Воронежская область, Новохоперский район, с.Красное, ул.Заводская,д.119б, на обработку  моих персональных данных  в целях предоставления социальных услуг.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, передачу персональных данных, а также осуществление любых действий с моими персональными данными в соответствии с федеральным законодательством.  Согласие действует на период предоставления мне социальных услуг в соответствии с действующим законодательством.
Уведомлен (а), что  настоящее  согласие может быть отозвано мной в письменной форме в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Отзыв согласия прекращает передачу моих персональных данных.




____________                                                                          _______________	
       Ф.И.О.
                                                                           «___»_______________






	Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего	

Я, (Ф.И.О.)__________________________________________________________________________
Являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего (ей)
____________________________________________________________________________________
Проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
паспорт серия  _____________ №_______________________________________________________
выдан ______________________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие
  Казенному учреждению Воронежской области « Новохоперский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних», расположенному по адресу: Воронежская область, Новохоперский район, с.Красное, ул.Заводская,д.119б, 
на обработку персональных данных  моего несовершеннолетнего ребенка
____________________________________________________________________________________
в целях организации социальной поддержки в виде________________________________________
____________________________________________________________________________________
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, передачу персональных данных, а также осуществление любых действий с моими персональными данными в соответствии с федеральным законодательством.  Согласие действует на период предоставления социальных услуг в соответствии с действующим законодательством.
Уведомлен (а), что  настоящее  согласие может быть отозвано мной в письменной форме в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Отзыв согласия прекращает передачу моих персональных данных.



___________________                                                                          __________
                 (ФИО)                                                                                                                                           (подпись)
                                                                                            
                                                                                                «___»_______________          
