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Приложение N 8

СОГЛАСИЕ

ГРАЖДАНИНА-ЗАЯВИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ И ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,____________________________________________(Ф.И.О. заявителя), паспорт гражданина Российской Федерации серия ____ номер ______, выдан ________________ «__»______ г., настоящим ВЫРАЖАЮ СОГЛАСИЕ на осуществление управлением жилищных отношений администрации городского округа город Воронеж всех действий с моими персональными данными (в том числе биометрическими), указанными в моем заявлении о признании моей молодой семьи нуждающейся в жилых помещениях, и документах, приложенных к такому заявлению, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, обработку моих персональных данных с помощью автоматизированных систем посредством включения их в электронные базы данных, а также неавтоматизированным способом, совершения сделок по приобретению жилого помещения и исполнения обязательств, связанных с приобретением жилого помещения в рамках реализации подпрограммы «Молодой семье – доступное жилье» муниципальной программы городского округа город Воронеж «Обеспечение доступным и комфортным жильем населения городского округа город Воронеж», утвержденной постановлением администрации городского округа город Воронеж от 24.12.2013 № 1274.

Выражаю свое согласие на то, что в указанных выше целях уполномоченные лица в установленном законодательством Российской Федерации порядке имеют право поручать совершение отдельных действий с моими персональными данными третьим лицам, а также иным участникам подпрограммы, перечень которых публикуется на официальных сайтах уполномоченных органов, при условии обязательства таких третьих лиц обеспечить безопасность моих персональных данных при их обработке и предотвратить разглашение моих персональных данных. При этом такие третьи лица имеют право осуществлять те же действия (операции) с моими персональными данными, которые вправе осуществлять уполномоченные органы.

Настоящее согласие предоставляется до даты получения социальной выплаты.

Я могу отозвать вышеуказанное согласие, представив уполномоченным органам заявление в простой письменной форме.

__________________ ________________

 (дата) (подпись)

Согласие принято _____________________ (Ф.И.О., должность сотрудника)
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