Министерство социальной и демографической политики Забайкальского края

	
	Председателю комиссии по оформлению и выдаче удостоверений единого образца отдельным категориям граждан, имеющим право на меры социальной поддержки

	
	
от________________________________
    ________________________________
       проживающего(ей) по адресу:	
  _________________________________
  _________________________________
      контактный телефон  ________________
      электронная почта __________________


Заявление

Прошу выдать_______________________________________________________
	(вид удостоверения с указанием категории)
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Пенсия по старости, инвалидности, по потере кормильца назначена  в ____________________________________________________________________
(орган, осуществляющий пенсионное обеспечение)



Дата «____»____________   20__ г.                          Подпись______________
Заявление принял(а)_______________________________________________
                                                    (ФИО, подпись)



СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью)
документ, удостоверяющий личность: ______________________ серия _____ № ______________,
(наименование документа)
выдан  «___» ______ ___ г., ___________________________________________________________,
(кем выдан)
зарегистрированный (ая) по адресу:____________________________________________________, 
в лице законного представителя заявителя или его представителя по доверенности  (заполняется в случае  получения  согласия  от представителя заявителя) 
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя либо представителя по доверенности полностью)
документ, удостоверяющий личность: ______________________ серия _____ № ______________,
(наименование документа)
выдан  «___» ______ ___ г., ___________________________________________________________,
(кем выдан)
зарегистрированный (ая) по адресу:____________________________________________________
реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия представителя:
______________________________________________________________________________, 
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю конкретное, информированное и сознательное согласие на обработку моих персональных данных Оператору: Министерство социальной и демографической политики Забайкальского края (адрес: г. Чита, ул. Курнатовского, д. 7).
Цель обработки: оформление и выдача в установленном порядке удостоверений единого образца отдельным категориям граждан.
Перечень персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место рождения,  гражданство, пол, паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан),  адрес регистрации и фактического проживания, страховой номер индивидуального лицевого счета,  номер телефона, адрес электронной почты, реквизиты удостоверения единого образца.
Действия с персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Срок действия согласия: до достижения целей обработки персональных данных, но не менее срока, установленного законодательством РФ.
Я ознакомлен (а), что вправе отозвать настоящее согласие путём письменного уведомления оператора.
	___________________
(дата)
	__________________
(подпись)   
	___________________
(фамилия, инициалы)




