Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________

(Фамилия Имя Отчество, дата рождения)

Паспорт ______________________________________________________,

(кем и когда выдан)

______________________________________________________________

(адрес регистрации)

даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес проживания, сведения о гражданстве Российской Федерации и гражданстве (подданстве) иностранных государств, сведения о судимости, профессия, сведения о местах работы, местах общественной деятельности) в целях совершения над ними следующих действий: обработка, сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, подтверждение, использование, уничтожение в предусмотренных случаях.

Я даю согласие на то, что мои персональные данные будут ограничено доступны представителям Общественной палаты Ленинградской области,  органу исполнительной власти, в Общественный совет при котором мной изъявлено желание войти в состав, и использоваться для решения задач Общественного совета.

Согласие действует с момента подписания и до момента прекращения моего членства в Общественном совете при Комитете по социальной защите населения Ленинградской области по независимой оценке качества условий оказания услуг организациями социального обслуживания, или до его отзыва в письменной форме.
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