СОГЛАСИЕ
на сбор и обработку персональных данных для получения социальных услуг
1. Я,___________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________№___________________
кем выдан______________________________________________________________________________
от  ____________________
Зарегистрирован по адресу: _______________________________________________________________
_______________________________________________контактный телефон______________________
Даю свое согласие Государственному бюджетному учреждению Республики Крым «Бахчисарайский районный центр социальных служб для семьи, детей и молодежи» на сбор и обработку своих персональных данных.
2. В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» даю согласие на обработку следующих своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; дата регистрации по месту жительства; пол; контактный телефон; контактный адрес; серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о дате его выдачи и о выдавшем его органе; сведения о доходе; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС).
3. Перечень действий с персональными данными, на которые я даю свое согласие: сбор; систематизация; хранение; использование; обновление; изменение; передача; накопление; уничтожение в соответствии с действующим законодательством.,
«____»____________20____г.                                ______________/______________________________



Акт
о предоставлении срочных социальных услуг

                                                                                                             «___» ____________ 20__ г.
       (место составления)
        Государственное бюджетное учреждение Республики Крым  «Бахчисарайский районный центр социальных служб для семьи, детей молодежи»
 (наименование поставщика социальных услуг)
В  лице                                                                                                    , 
(должность, Ф.И.О.)
действующего(-ей)  на  основании    Устава ГБУ РК «БРЦСССДМ» ,  именуемый 
                                                                               (наименование документа)
в  дальнейшем  Поставщик  социальных  услуг,  с  одной  стороны,  и
______________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., гражданина)

именуемый(-ая) в дальнейшем Получатель  социальных  услуг,  с  другой  стороны, составили настоящий акт о том, что Получателю социальных услуг предоставлены следующие срочные социальные услуги:

	№№ п/п
	Вид предоставленной срочной социальной услуги
	Дата предоставления срочной социальной услуги
	Сроки предоставления срочной социальной услуги
	Условия предоставления срочной социальной услуги

	1
1
	
	«__» ___ 20__ г.
	«__» ___ 20__ г
	Бесплатно, на дому

	
2
	
	«__» ___ 20__ г
	«__» ___ 20__ г
	Бесплатно, на дому


Вышеперечисленные срочные социальные услуги предоставлены в полном объёме. Претензий к качеству предоставленных услуг не имею.

Поставщик социальных услуг                                                               Получатель социальных услуг
_____________________________________                                                                    
___________/ ________________ /                                                                         _________/ ________________________/
(подпись) (должность, инициалы фамилия),                                                                         (подпись)   (инициалы, фамилия)
