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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
зарегистрирован по адресу: ______________________________________________
______________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность:____________________________________
______________________________________________________________________

в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях оказания единовременной материальной помощи в соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 07.04.2022 №784-р, даю согласие 
Ленинградскому областному государственному казенному учреждению «Центр социальной защиты населения» (ИНН 7804550977 ОГРН 1157847387906, 
адрес: г.Санкт-Петербург, ул. Замшина, д.6 
(указать наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
на обработку моих персональных данных, а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам,
т.е. на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
	Настоящее согласие действует со дня его подписания.
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«___» _________________2022 г.

Субъект персональных данных:

__________________/ _____________
         (подпись)                (Ф.И.О.)


