
Директору ГКУ СО КК «Темрюкский 

реабилитационный центр»  

Н.С. Китовой 

 
Заявление-согласие 

получателей социальных услуг на обработку персональных данных 

Я, ____________________________________________, проживающий(-ая) по 

адресу _____________________________________________________________, 

паспорт: серия______, номер ___________, выдан «___»___________20___года_____

_________________________________________________________________________

________________________________________________________,  в целях получения 

социальных услуг в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» 

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, даю согласие государственному казённому  учреждению 

социальной защиты Краснодарского края «Темрюкский реабилитационный центр для 

детей и подростков с ограниченными возможностями», расположенному по адресу: 

353527, Темрюкский район, п. Светлый Путь Ленина, ул. Луговая, д. 3, на обработку 

моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, включающих: 

□  ФИО несовершеннолетнего, родителя (законного представителя)                       

□ Дата рождения несовершеннолетнего и иные данные, содержащиеся в  

    документе, подтверждающем личность 

□ Адрес места регистрации, места проживания, контактный телефон                               

□ Сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении (паспорте) 

несовершеннолетнего 

□  Паспортные данные родителя (законного представителя)         

□  СНИЛС несовершеннолетнего 

□  номер полиса обязательного медицинского страхования несовершеннолетнего 

□  Статус семьи                

□  Сведения о составе семьи                       

□  Сведения о состоянии  здоровья несовершеннолетнего 

□  Сведения, содержащиеся в ИПРиА несовершеннолетнего 

□  Сведения, содержащиеся в ИППСУ несовершеннолетнего 

□  Сведения об образовательной программе несовершеннолетнего 

□  Сведения о месте учебы несовершеннолетнего                                                                                                         

Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Государственное казённое учреждение социальной защиты Краснодарского 

края «Темрюкский реабилитационный центр для детей и подростков с 

ограниченными возможностями» осуществляет смешанную обработку персональных 

данных с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и информационно-

телекоммуникационной сети Интернет. 

Срок действия моего согласия равен сроку действия договора на 

предоставление социальных услуг.  

Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия 

оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или 

уничтожения документов, содержащих персональные данные. 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления.  

«___»__________ 20__ г.                             _____________________ 
             (подпись) 



И.о. директора ГКУ СО КК 

«Темрюкский реабилитационный центр»  

Е.Л. Милостяновой 

 

Заявление-согласие 

получателей социальных услуг на обработку персональных данных 

Я, ____________________________________________, проживающий(-ая) по 

адресу _____________________________________________________________, 

паспорт: серия______, номер ___________, выдан «___»___________20___года_____

_________________________________________________________________________

________________________________________________________,  в целях получения 

социальных услуг в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» 

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, даю согласие государственному казённому  учреждению 

социальной защиты Краснодарского края «Темрюкский реабилитационный центр для 

детей и подростков с ограниченными возможностями», расположенному по адресу: 

353527, Темрюкский район, п. Светлый Путь Ленина, ул. Луговая, д. 3, на обработку 

моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, а именно: 

□  ФИО несовершеннолетнего, родителя (законного представителя)                       

□ Дата рождения несовершеннолетнего и иные данные, содержащиеся в  

    документе, подтверждающем личность 

□ Адрес места регистрации, места проживания, контактный телефон                               

□ Сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении (паспорте) 

несовершеннолетнего 

□  Паспортные данные родителя (законного представителя)         

□  СНИЛС несовершеннолетнего 

□  номер полиса обязательного медицинского страхования несовершеннолетнего 

□  Статус семьи                

□  Сведения о составе семьи                       

□  Сведения о состоянии  здоровья несовершеннолетнего 

□  Сведения, содержащиеся в ИПРиА несовершеннолетнего 

□  Сведения, содержащиеся в ИППСУ несовершеннолетнего 

□  Сведения об образовательной программе несовершеннолетнего 

□  Сведения о месте учебы несовершеннолетнего                                                                                                         

Перечень действий, осуществляемых с персональными данными: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Государственное казённое учреждение социальной защиты Краснодарского 

края «Темрюкский реабилитационный центр для детей и подростков с 

ограниченными возможностями» осуществляет смешанную обработку персональных 

данных с применением ЭВМ, с передачей по внутренней сети и информационно-

телекоммуникационной сети Интернет. 

Срок действия моего согласия равен сроку действия договора на 

предоставление социальных услуг.  

Действие настоящего согласия прекращается досрочно в случае принятия 

оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или 

уничтожения документов, содержащих персональные данные. 

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего 

письменного заявления.  

«___»__________ 20__ г.                        _____________________ 
             (подпись) 


