       Согласие на обработку персональных данных
    В   соответствии   с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О
персональных данных"
я, _______________________________________________________________________,
проживающий(-ая) по адресу: _______________________________________________
__________________________________________________________________________,
паспорт: серия ________ N ____________ дата выдачи "__" "________" ____ г.,
кем выдан ________________________________________________________________,
даю согласие управлению социальной защиты города Калуги (далее - Оператор),
расположенному   по   адресу:  г.  Калуга,  ул.  Московская,  д.  188  (ИНН
4027024905,  ОГРН  1034004752242),  на  обработку моих персональных данных,
персональных данных моих несовершеннолетних детей:
__________________________________________________________________________;
  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, вид документа, удостоверяющего
                        личность, и его реквизиты)
__________________________________________________________________________;
  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, вид документа, удостоверяющего
                        личность, и его реквизиты)
__________________________________________________________________________,
  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, вид документа, удостоверяющего
                        личность, и его реквизиты)
__________________________________________________________________________;
  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, вид документа, удостоверяющего
                        личность, и его реквизиты)
__________________________________________________________________________;
  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, вид документа, удостоверяющего
                        личность, и его реквизиты)
включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление,     изменение),     извлечение,     использование,    передачу (предоставление,    доступ),    обезличивание,    блокирование,   удаление, уничтожение   персональных   данных,   как   неавтоматизированным,   так  и автоматизированным способом обработки.
    Согласие  дается  в  целях  предоставления  мне  единовременной выплаты молодой семье при рождении третьего или последующего ребенка в соответствии с   Законом  Калужской  области  от  23.12.2024  N  582-ОЗ "Об установлении дополнительных   мер   социальной   поддержки   женщинам,   обучающимся   в организациях,  осуществляющих образовательную деятельность в соответствии с Федеральным  законом  "Об образовании в Российской Федерации", состоящим на
учете  в  медицинских  организациях  по  беременности,  молодым  семьям при рождении третьего или последующего ребенка".
    Согласие  распространяется  на  следующие персональные данные: фамилия, имя  и  отчество,  дата  рождения,  адрес  регистрации по месту жительства, СНИЛС,  а  также  любая  иная  информация,  относящаяся к личности субъекта персональных  данных,  доступная  или  известная  в  рамках  предоставления государственной услуги.
    Данное  согласие  действует на период предоставления мне единовременной выплаты  молодой  семье при рождении третьего или последующего ребенка, а в части  хранения  персональных  данных  -  также  в  течение  пяти лет после прекращения  предоставления  мне  единовременной  выплаты молодой семье при рождении третьего или последующего ребенка.
    Я оставляю за собой право отозвать мое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес  Оператора  по  почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку Оператору.
_________________________ /________________________/ "__" ________ 20__ г.
    (подпись заявителя)     (расшифровка подписи)          (дата)
(в ред. Постановления администрации городского округа
города Калуги от 30.12.2025 N 618-п)
                 Согласие на обработку персональных данных
    В   соответствии   с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О
персональных данных"
я, _______________________________________________________________________,
проживающий(-ая) по адресу: _______________________________________________
__________________________________________________________________________,
паспорт: серия ________ N _____________ дата выдачи "__" "________" ____ г.
кем выдан ________________________________________________________________,
даю согласие управлению социальной защиты города Калуги (далее — Оператор), расположенному   по   адресу:  г.  Калуга,  ул.  Московская,  д.  188  (ИНН 4027024905,  ОГРН  1034004752242),  на  обработку моих персональных данных, включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление,     изменение),     извлечение,     использование,    передачу (предоставление,    доступ),    обезличивание,    блокирование,   удаление, уничтожение  моих  персональных  данных,  как  неавтоматизированным,  так и автоматизированным способом обработки.     Согласие  дается  в целях предоставления единовременной выплаты молодой семье  при  рождении  третьего  или  последующего  ребенка в соответствии с Законом  Калужской  области   от   23.12.2024   N   582-ОЗ "Об установлении дополнительных   мер   социальной   поддержки   женщинам,   обучающимся   в организациях,  осуществляющих образовательную деятельность в соответствии с Федеральным  законом  "Об образовании в Российской Федерации", состоящим на учете  в  медицинских  организациях  по  беременности,  молодым  семьям при рождении третьего или последующего ребенка".
    Согласие  распространяется  на  следующие персональные данные: фамилия, имя  и  отчество,  дата  рождения,  адрес  регистрации по месту жительства, СНИЛС,  а  также  любая  иная  информация,  относящаяся к личности субъекта персональных  данных,  доступная  или  известная  в  рамках  предоставления государственной услуги.
    Данное  согласие  действует  на  период  предоставления  единовременной выплаты  молодой  семье при рождении третьего или последующего ребенка, а в части  хранения  персональных  данных  -  также  в  течение  пяти лет после прекращения   предоставления   единовременной  выплаты  молодой  семье  при рождении третьего или последующего ребенка.
    Я оставляю за собой право отозвать мое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес  Оператора  по  почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку Оператору.
_______________________ /_______________________/ "__" ____________ 20__ г.
   (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)          (дата)
