
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА 

на обработку персональных данных 

                              

                                                                                            «_____»______________20______. 

 

Я,______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________ 

основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер__________ 

кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в дальнейшем «Субъект», в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 

года № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю 

согласие на обработку Управлению социальной защиты населения администрации города 

Магнитогорска расположенному по адресу: Челябинская область, г. Магнитогорск, пр. 

Ленина, 72 далее «Оператор», моих персональных данных: фамилия, имя, отчество; число, 

месяц, год рождения; адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания, 

почтовый индекс, контактный телефон; серия и номер паспорта или иного документа 

удостоверяющего личность, кем и когда выдан, сведения о лицевом счете (почтовом 

отделении) по месту получения пенсии. 

Обработка персональных данных осуществляется Оператором персональных 

данных в целях предоставления мне дополнительных мер социальной поддержки как 

ветерану Великой Отечественной войны, проживающему на территории города 

Магнитогорска. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление любых действий 

(операций) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств в отношении моих персональных 

данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с даты 

подписания настоящего согласия до момента отзыва мною настоящего согласия. 

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на 

основании письменного заявления в произвольной форме. 

 

 

_____________________________________   _____________________________________ 

(Ф.И.О.)                                                   (подпись) 



Согласие  

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения 

 

Я,______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________ 

основной документ, удостоверяющий личность __________серия_____ номер__________ 

кем выдан, дата выдачи_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты:______________________________________________________ 

номер телефона:_______________________________________________________________ 

в соответствии с требованиями статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года 

№152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на распространение своих 

персональных данных Управлению социальной защиты населения администрации города 

Магнитогорска (адрес места нахождения организации: 455044, Челябинская область, город 

Магнитогорск, проспект Ленина, дом 72, ОГРН 1197456022477, ИНН 745601001) с целью 

получения дополнительной меры социальной поддержки ветеранам Великой 

Отечественной войны, проживающим на территории города Магнитогорска 

 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных 

данных 

Разрешаю  

передачу 3-м 

лицам (да/нет) 

Разрешаю к 

распространению 

неограниченному  

кругу лиц (да/нет) 

Условия и запреты 

Общие 

персональные 

данные 

Фамилия да да Информирование об инициаторе, 

лице, ответственном за 

проведение собрания, 

конференции граждан в случае 

обращения гражданина о 

назначении собрания, 

конференции граждан. 

Имя да да 

Отчество да да 

Дата рождения 

(число, месяц, 

год) 

да да 

Адрес да да 

серия и номер 

паспорта или 

иного документа 

удостоверяющего 

личность, кем и 

когда выдан 

да да 

Номер телефона да да 

  Колонка «Условия и запреты» заполняется по желанию субъекта персональных 

данных без ограничений со стороны оператора, осуществляющего обработку персональных 

данных. 

 Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будут 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных: 

 

Информационные ресурсы 

(адрес, состоящий из наименования протокола (http или https), сервера (www), домена, имени каталога 

на сервере и имя файла веб-страницы), посредством которых будут осуществляться предоставление 



доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных 

данных) 

 Настоящее согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом 

персональных данных для распространения, действует со дня подписания настоящего 

согласия до момента отзыва мною настоящего согласия. 

 В соответствии с пунктом 14 статьи 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года 

№152-ФЗ «О персональных данных» я вправе отозвать данное согласие на обработку своих 

персональных данных, письменно уведомив об этом Управление социальной защиты 

населения администрации города Магнитогорска. 

 

______________/____________________                                «____»___________________ г. 

         (подпись)               (фамилия, инициалы)                                                             (дата подписи)»». 


