Директору 
ГБУ «Центр социального
обслуживания населения
Сахалинской области
О.С.Орловой

Анкета-заявление  участника проекта «Сахалинское долголетие»    № ________

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Дата рождения _______________ полных лет____________       Пол:   жен.             муж.
Паспортные данные: серия __________ номер ___________ дата выдачи________________ 
Кем выдан____________________________________________________________________ 
 Код подразделения _____________________
СНИЛС______________________________________
Контактные телефоны:__________________________________________________________ 
Адрес электронной почты (e-mail), при наличии:____________________________________
Адрес постоянной регистрации по месту жительства:
_____________________________________________________________________________ 
___________________________________ __________________________________________
Выберите направление активности:
· Посещение учреждений спорта
· Посещение учреждений культуры
          
	Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю. 
	На обработку персональных данных о себе в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» для включения в реестр участников проекта «Сахалинское долголетие»  _________________________    (согласен/ не согласен)

_______________(______________________)                       «____»_______________20_____
           (подпись)                 (расшифровка подписи)                                                   (дата заполнения)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Заполняется специалистом:

Выдана социальная карта № _______________   PAN ________________________________ 

Карту получил  _____________________          Дата выдачи карты  _________ 20 __ г.   
                                   (подпись держателя карты)

Карту выдал   ________________ (________________________)
                                      (подпись)                               (ФИО)

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _____________________________________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)

паспортные данные: серия __________ номер ___________ дата выдачи_______________ 
кем выдан__________________________________________________________________ 
адрес регистрации:____________________________________________________________,
в соответствии со статьями 6 и 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ
«О персональных данных» передаю свои данные и даю согласие на их обработку с использованием и без использования средств автоматизации ГБУ «Центр социального обслуживания населения Сахалинской области». Согласие касается моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство. 
	Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях регистрации в проекте «Сахалинское долголетие» и пользования услугами и мерами социальной поддержки реализуемых в рамках проекта «Сахалинской долголетие», а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. Настоящее согласие распространяется на сбор, систематизацию, накопление, хранение, запись на машинные носители и их хранение, уточнение, обновление, изменение, использование (в том числе передача в случаях прямо предусмотренных целями обработки и законодательством Российской Федерации), обезличивание, блокирование, уничтожение и иные способы обработки.
До моего сведения доведено, что ГБУ «Центр социального обслуживания населения Сахалинской области» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
	Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 
	Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.

 «____» ___________ 2020 г.                       _______________ /_______________/

