
 

Согласие на обработку персональных данных 

 
Я, _______________________________________________________________ 

 

Зарегистрированный (ая) по адресу:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

паспорт серия _________№ _____________, выдан «____» _____________ _______ г.  

________________________________________________________________________ 

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным 

должностным лицам ГБУ «Ресурсный центр развития социального 

обслуживания и поддержки поставщиков социальных услуг», юридический 

адрес: г. Нижний Новгород, ул. Вячеслава Шишкова дом 2 корпус 2 на обработку 

(любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, 

включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 

предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) 

следующих персональных данных: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее при наличии); 

2) почтовый адрес; 

3) паспортные данные; 

4) информация о составе семьи; 

5) информация о номере банковского расчетного счета; 

6) контактный телефон,  указанный в обращении; 

7) иные персональные данные, предусмотренные действующим 

законодательством либо указанные в обращении (запросе), либо ставшие 

известными в ходе личного приема граждан, в процессе рассмотрения обращения 

(запроса). 

Я ознакомлен(а) с тем, что: 

- согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания 

настоящего согласия до достижения целей обработки либо до отзыва согласия; 

- согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на 

основании письменного заявления в произвольной форме; 

- персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут 

обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных 

законодательством Российской Федерации и Нижегородской области на «Ресурсный 

центр развития социального обслуживания и поддержки поставщиков социальных 

услуг», полномочий и обязанностей. 

  

 Дата начала обработки персональных данных: 

________________________ 
(число, месяц, год) 

 

__________________________ 

              (подпись) 

 


