областное автономное учреждение социального обслуживания 
«Старорусский комплексный центр социального обслуживания населения»

175204, Новгородская обл., г. Старая Русса, ул. Крестецкая, д. 5 
тел.: 8 (81652) 5-71-77, 8 (81652) 3-27-25; ИНН 5322006119; ОГРН 1025301189154

 
ЗАЯВЛЕНИЕ
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ ЕГО
ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Оператор, получающий согласие субъекта персональных данных: областное автономное учреждение социального обслуживания «Старорусский комплексный центр социального обслуживания населения»
адрес: 175204, Новгородская обл., г. Старая Русса, ул. Крестецкая, д. 5 
Субъект персональных данных:
фамилия _______________________________
имя  ___________________________________
отчество _______________________________
адрес __________________________________
документ, удостоверяющий личность (наиме-нование, серия, номер, дата выдачи, выдавший орган) _________________________________
_______________________________________
_______________________________________


1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие 
субъекта персональных данных ______________________________________
__________________________________________________________________

2. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие __________________________________________________________
__________________________________________________________________

3. Срок, в течение которого действует данное согласие _____________________

4. Способ отзыва данного согласия: _____________________________________
__________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack] «___» __________ 20     г.    Подпись субъекта персональных данных __________
