
Приложение 
к Порядку 
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу: Московская область, городской округ Химки, 
________________________________________________________________________________________________________________________________,

паспорт серия
   №

(иной документ, удостоверяющий личность) выдан___________________________________________________________________________________________________________________________,

(кем выдан, дата выдачи)
код подразделения________________________,
даю согласие на обработку Управлением жилищно-коммунального хозяйства Администрации городского округа Химки Московской области своих персональных данных (фамилии, имени, отчества, года рождения, адреса, другой персональной информации), содержащихся в заявлении 
на предоставление меры социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг, в соответствии с Порядком предоставления дополнительных мер социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан в городском округе Химки Московской области, утвержденным постановлением Администрации городского округа Химки Московской области.

Я согласен (согласна), что мои персональные данные будут использоваться при направлении указанного обращения, его рассмотрении, иной обработке. Я проинформирован (проинформирована), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) 
с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в рамках исполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также что конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва 
в письменной форме.
Дата
____________ 


/____________/ 


____________ 




     (Ф.И.О.)



   (подпись)

