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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных гражданина, 
желающего принять на воспитание в свою семью ребенка

                            
Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- психолого-педагогической подготовки лиц, желающих принять на воспитание в семью ребенка, оставшегося без попечения родителей;
- правовой подготовки лиц, желающих принять на воспитание в семью ребенка, оставшегося без попечения родителей

даю согласие

Государственному  бюджетному стационарному учреждению социального обслуживания Московской области «Семейный центр», расположенному по адресу: Московская область, г. Сергиев Посад, ул. Пограничная, д. 20, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
     Настоящее   согласие  действует с момента заключения мною и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, окончания обучения.
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                                           (подпись)        (расшифровка подписи)
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