СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных гражданина
Я, нижеподписавшийся (нижеподписавшаяся):________________________________,
(ФИО полностью)
проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________,
                                                                               (адрес регистрации)
документ, удостоверяющий личность: ________, серия________ № ______________, выдан ______________20___г._____________________________________________
                                                                                          (наименование органа, выдавшего документ) 
 в соответствии с требованиями пункта 1 части 1 статьи 6, статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю свое согласие, данное Администрации Токаревского сельского поселения, находящейся по адресу: Республики Крым, Кировский район, с. Токарево, ул. Школьная, 3.
на обработку своих персональных данных:
фамилия, имя, отчество гражданина;
дата рождения (число, месяц, год);
адрес проживания и регистрации гражданина;
документ, удостоверяющий личность (наименование, серия, номер, кем и когда выдан);
гражданство;
пол; 
телефон домашний и сотовый;
адрес электронной почты;
ИНН;
СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета);
номер детского сада, который посещает ребенок;
номер класса и школы, которую посещает ученик;
номер класса и школы, за которым закреплен ученик с индивидуальным домашним обучением;
решение суда, мера наказания учеников, совершивших преступление;
данные учета наркологического и психоневрологического диспансеров на учеников школ;
содержание протоколов административных правонарушений;
имущественное и семейное положение, доходы участников исполнения судебных актов, имеющих льготы по земельному налогу;
размер доходов, наличие собственности граждан, нуждающихся в социальной помощи;
данные, подтверждающие право на различные льготы в соответствии с 
федеральным и региональным законодательством;
сведения о несчастном случае на производстве;
данные об имуществе и состоянии здоровья лиц, связанных с опекой и попечительством;
иные сведения, указанные субъектом персональных данных:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цели обработки персональных данных:  оказание муниципальных услуг 
Предоставляю Администрации  Токаревского сельского поселения право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение.
Администрация Токаревского сельского поселения вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными правовыми актами.
Настоящее согласие действует до момента достижения целей обработки. Оно может быть мною отозвано в любой момент по соглашению сторон.
"_______"___________20___г.
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