СОГЛАСИЕ
на передачу персональных данных третьим лицам
Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

документ удостоверяющий личность___________________ № _______________________,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________,

(кем и когда)

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,

даю свое согласие ООО УК «Регион» (далее - Оператор), зарегистрированному по адресу: г. Новосибирск, ул. Богдана Хмельницкого, д.11/1, на передачу моих персональных данных третьим лицам на следующих условиях:

1. Перечень третьих лиц: АНП «ОРС», АО «СИБЭКО», АО «Новосибирскэнергосбыт», ООО «Прогматик», МУП г. Новосибирска «ГОРВОДОКАНАЛ», а также иным организациям для обеспечения достижения целей обработки персональных данных.
2. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях:

· выполнения договоров, заключённых с Субъектом;

· обеспечения благоприятных и безопасных условий проживания, надлежащего содержания общего имущества в многоквартирном доме, решения вопросов пользования указанным имуществом и предоставления коммунальных услуг в многоквартирном доме, находящемся в управлении ООО УК «Регион».

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

· фамилия, имя, отчество;
· паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения;
· дата рождения;
· адрес места жительства и регистрации;
· адрес e-mail;
· номер телефона;
· номера лицевых счетов (при оплате за коммунальные услуги);
· иные персональные данные, необходимые для достижения целей обработки.
4. Данное соглашение действует на всё время исполнения ООО УК «Регион» обязанностей по управлению многоквартирным домом, в котором проживает Субъект. 
5. Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом Оператора.
«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

                                                           Подпись                                                       ФИО

