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_______________Приложение 2к Порядку предоставлениядополнительной мерысоциальной поддержки ввиде ежемесячнойкомпенсации расходов наоплату найма (поднайма)жилого помещения,расположенного натерритории городаИркутска, для отдельныхкатегорий граждан из числапедагогических работников

ФОРМА СОГЛАСИЯНА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Руководителю_____________________________________(наименование уполномоченногоструктурного подразделения органаадминистрации города Иркутска илимуниципальной образовательнойорганизации города Иркутска)
от_____________________________________(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии)

Согласие на обработку персональных данных
Я,________________________________________________________________,(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональныхданных)проживающий (ая) поадресу________________________________________________________ (адрес места жительства субъекта персональныхданных)основной документ, удостоверяющий личность,___________________________________________________________________(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта
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персональных данных, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006года№ 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим подтверждаю,что даю согласие_____________________________________________________________________________________________________________________________,(наименование уполномоченного структурного подразделения органа администрации городаИркутска или муниципальной образовательной организации города Иркутска)находящемуся (находящейся) по адресу:_______________________________на обработку в целях предоставления дополнительной мерысоциальной поддержки в виде ежемесячной компенсации расходовна оплату найма (поднайма) жилого помещения, расположенногона территории города Иркутска, для отдельныхкатегорий граждан из числа педагогических работников (далее –ежемесячная компенсация) следующих персональных данных:1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);2) адрес места жительства;3) сведения документа, удостоверяющего личность;4) сведения об имущественных правах__________________________________________________________________________________________________________________________
(указать иные сведения при необходимости)то есть на совершение с указанными персональными даннымидействий (операций), совершаемых с использованием средствавтоматизации или без использования таких средств, включаясбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, изменение), извлечение, использование, передачу(распространение, предоставление, доступ), обезличивание,блокирование, удаление, уничтожение, передачу в Единуюгосударственную информационную систему социальногообеспечения, а также____________________________________________________________. (указать иные действия при необходимости)__________________________________________________________________Настоящее согласие действует со дня его подписания вписьменной форме.Настоящее согласие дается на срок осуществления действий,необходимых для предоставления дополнительной меры
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социальной поддержки в виде ежемесячной компенсации.Оставляю за собой право отозвать свое согласие наобработку персональных данных в любое время на основанииписьменного заявления.Подтверждаю, что мои права и обязанности в областизащиты персональных данных мне разъяснены.
________________________________ _____________ «___» _______ 20 ___ г.

(фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии) субъекта персональных данных) (подпись)

______________________


