Типовая форма согласия на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения 

Я,______________________________________________________________________________, 

(имя, фамилия, отчество)

паспорт серия ________ № _________________, выдан «_____» _______________  ________ г. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

(кем выдан)

зарегистрированной(го) по адресу: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
телефон __________________________, адрес электронной почты________________________

руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на распространение Департаментом социальной защиты населения Томской области (ОГРН 1027000899045, ИНН 7021020949) (далее – Департамент) моих персональных данных, разрешаю использовать их в качестве общедоступных для публикации на официальном сайте Департамента (https://dszn.tomsk.gov.ru/), а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов  моих персональных данных  с целью публикации сводного списка граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки по обеспечению жильем в соответствии с Федеральными законами «О ветеранах» и «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 г., а также вставших на учет ветеранов и инвалидов Великой Отечественной войны, членов семей погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны, нуждающихся в улучшении жилищных условий (далее – список) на сайте Департамента и направления его в Департамент архитектуры и строительства Томской области для предоставления социальной выплаты: 
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты (вписать «запрет» или указать условия)
	Дополнительные условия

	Общие персональные данные 
	Фамилия
	
	
	

	
	Имя 
	
	
	

	
	Отчество (при наличии)
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	
	

	
	Дата постановки на учет
	
	
	

	Специальные категории персональных данных  
	Информация о ранее полученной государственной поддержке в обеспечении жильем с указанием даты
	
	
	

	
	информация о факте и дате ухудшения жилищных условий
	
	
	

	Дополнительные общие персональные данные для ветеранов и инвалидов Великой Отечественной войны, членов семей погибших (умерших) инвалидов и участников Великой Отечественной войны
	фамилия, имя и отчество (при наличии) члена семьи погибшего (умершего)
	
	
	

	
	степень родства
	
	
	

	
	дата гибели (смерти);
	
	
	

	
	дата заключения брака с супругом (супругой) погибшего (умершего)
	
	
	


Сведения о способах, которыми Департамент социальной защиты населения Томской области» предоставляет доступ к моим персональным данным неограниченному кругу лиц:

	Способ, информационный ресурс

(указать адрес сайта)
	Действия с персональными данными 

(указать как распространяются персональные данные)

	https://dszn.tomsk.gov.ru/
	Публикация на сайте


Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с ______________________________ по _______________________________________________________(указать дату или событие).
Я имею право письменно потребовать прекратить распространять мои персональные данные на сайте Департамента. 
В случае получения требования Департамент социальной защиты населения Томской области обязан немедленно прекратить распространять мои персональные данные. 

__________________                          ___________________                  _____________________

               (дата)                                                             (подпись)                                           (расшифровка подписи) 
