
СОГЛАСИЕ 

законного представителя на обработку персональных данных получателя социальных услуг 

ОГКУСО «СРЦН «МАЛЮТКА» Г. БРАТСКА» 

  Я,  ______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество - полностью) 

 ______________________________ года рождения,  

проживающий(ая)  по адресу: ______________________________________________________________,  

паспорт: серия_________№_________выдан__________________________________________________  

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель), лицом, 

действующим по доверенности, выданной мне законным представителем  

(нужное подчеркнуть) получателя социальных услуг (ФИО, дата рождения): 

______________________________________ __________________________________________________ 

(нужное подчеркнуть), действующим на основании (документ, подтверждающий, что субъект является 

представителем получателя социальных услуг) подтверждаю своё согласие на обработку Областным 

Государственным Казённым Учреждением Социального обслуживания «Социально-реабилитационным 

центром для несовершеннолетних « Малютка» г. Братска» (далее – Оператор)  (юридический адрес: 

665712, Иркутская область, г. Братск, ж.р. Падун, ул. Гидростроителей, 18) персональных данных 

представляемого мною получателя социальных услуг: 

__________________________________________________________________________________________ 
( фамилия, имя, отчество, д.р.), 

а также своих данных в целях оказания социальных, психолого-педагогических, реабилитационных и 

медицинских услуг. 

Персональные данные, в отношении которых дано согласие, включают: Фамилия, имя, отчество, 

пол, дата рождения, место жительства, контактные данные, сведения о социальном статусе, сведения о 

родственниках, инфекционных контактах, паспортные данные или данные иного документа, 

удостоверяющего личность, реквизиты полиса ОМС и ДНС; СНИЛС в Пенсионном фонде РФ, данные 

о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, сведения об 

оказанных медицинских услугах, биометрические персональные данные, данные о посещаемом 

образовательном учреждении. Перечень действий с персональными данными, в отношении которых 

дано согласие, включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и 

уничтожение неавтоматизированным и автоматизированным способом. Оператор имеет право на 

обмен (приём и передачу) персональными данными представляемого с третьими лицами, во 

исполнение своих обязательств в рамках законодательства Российской Федерации.  

Все действия производятся с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от 

несанкционированного доступа, при условии, что их приём и обработка будут осуществляться 

лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 

 

Настоящее согласие, данное мной, действует бессрочно. Согласие прекращается по моему 

письменному заявлению, согласно Федеральному закону от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку 

персональных данных, оператор обязан прекратить их обработку по истечении срока хранения 

документов, установленного законодательством Российской Федерации. 

 

_______________________               __________________     «____»   ___________20___г 
              (подпись)                                (расшифровка подписи)     (дата) 


