СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
г. Калининград                                                                           «_____» __________________ 20__ года
Я, ___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрированн___ по адресу: ___________________________________________ ____________________________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ (наименование документа, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

в целях реализации положений постановления Правительства Калининградской области 16 декабря 2022 года № 664 «О дополнительной разовой мере социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты на приобретение жилого помещения на основании жилищного сертификата медицинским работникам, работающим в государственных медицинских организациях Калининградской области» даю согласие Министерству здравоохранения Калининградской области (адрес: г. Калининград, ул. Дм. Донского, д. 1), на обработку 
(любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) 
следующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

· прежние фамилия, имя, отчество, дата, место (в случае изменения);
· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

· дата регистрации по месту жительства;

· паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);

· номер телефона;

· идентификационный номер налогоплательщика;

· реквизиты документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета;
· банковские реквизиты;
· наличие в собственности недвижимого имущества; 
· образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);

· сведения о трудовой деятельности, включая общий стаж работы, стаж работы в отрасли и стаж работы в должности;

· степень родства, фамилии, имена, отчества, пол, даты рождения членов семьи;

· даты и места рождения, адреса членов семьи, данные их паспортов (серия, номер, кем и когда выдан), адрес их регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания, дата регистрации по месту жительства;
· наличие у членов семьи в собственности недвижимого имущества;
· обязательства по договорам о целевом обучении;
· сведения об улучшении жилищных условий с использованием государственной поддержки за счет средств федерального и (или) областного бюджетов.
Мое согласие на обработку персональных данных и их использование в качестве общедоступных для целей, указанных в настоящем согласии, является бессрочным                               до особого распоряжения, сделанного мной в письменной форме.

Дата начала обработки персональных данных: «_____» __________________ 20__ года
                                                                                      ___________________   _____________________

                                                                                                                          (подпись)                              (расшифровка подписи)

