В Фонд «Жилищное и социальное строительство Калининградской области» (Фонд «ЖСС КО»)

Адрес местонахождения Фонда: 236029, г. Калининград, ул. Зеленая, 89. ИНН 3906076879, ОГРН 1023900993016

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ___________________________________________________________________________________________, 

паспорт серия     _______    № ___________    выдан       «_____» _____________________    ________ г.  

_____________________________________________________________________________________________,                                                                                           (кем выдан, код подразделения)

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________________,

телефон: __________________________, адрес электронной почты: ____________________________________
даю согласие на обработку своих персональных данных Фонду «ЖСС КО».      
В лице представителя субъекта персональных данных  (заполняется в случае получения согласия от  представителя субъекта персональных данных)

_____________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

паспорт серия __________ № ________________ выдан «_________» __________________ ________ г. 

_____________________________________________________________________________________________,                                                                                                 (кем выдан, код подразделения)
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________

действующий от имени субъекта персональных данных на основании _____________________________________________________________________________________________

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

Цель обработки персональных данных: получение мер социальной поддержки в соответствии с постановлением Правительства Калининградской области от 29.05.2017 № 265 «О предоставлении отдельным категориям граждан мер социальной поддержки в форме социальной выплаты на субсидирование части первоначального взноса по ипотечным жилищным кредитам (займам), полученным для приобретения жилого помещения на территории Калининградской области» ______________________________ _______________________________________________________________________________________.
(указать иные цели (при наличии)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; пол; год, месяц, дата и место рождения; свидетельство о гражданстве (при необходимости); реквизиты документа, удостоверяющего личность; идентификационный номер налогоплательщика, дата постановки его на учет, реквизиты свидетельства постановки на учет в налоговом органе; основной государственный регистрационный номер, дата регистрации, реквизиты свидетельства; номер свидетельства обязательного пенсионного страхования, дата регистрации в системе обязательного пенсионного страхования; адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; почтовый и электронный адреса; номера телефонов; сведения о должности, стаже и месте работы, специальности и квалификации;  сведения о семейном положении и составе семьи; сведения об имущественном положении, доходах, задолженности; налоговые декларации, сведения об имущественном положении,  коды ОКВЭД; адрес электронной почты, сведения об открытых счетах в банках и иных кредитных организациях, банковские реквизиты; выписки  по расчетным счетам,  сведения из БКИ; сведения о наличии/отсутствии в наличии в собственности жилых помещений, иные сведения.

__________________________________________________________________________________________

(указать иные категории ПДн, в случае их обработки)

Наименование или фамилия, имя, отчество и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому лицу 

Министерство строительства и жилищно-коммунального хозяйства Калининградской области
(указать полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество и адрес физического лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, которому будет поручена обработка)

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться смешанным способом - автоматизированным и/или неавтоматизированным.

Действия с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Срок действия согласия – со дня подписания согласия до дня отзыва в письменной форме.

_____________________________   /_____________________/                        «____» ______________ 20____ г.
                                             подпись                                                                            Ф.И.О. 
Выражаю согласие на предоставление Фондом моих персональных данных третьим лицам, осуществляющим оказание услуг по сбору оперативной, экономической и иной информации о Заемщике.

____________________________________   /______________/                                «____» ______________ 20____ г.
