                                     Руководителю УСЗН Администрации 
                                  Таймырского муниципального района                         Ковалевой Е.А.
                                     647000 г.Дудинка, ул.Матросова, 17

                                     от _________________________________
                                     проживающего(ей) по адресу

                                     ____________________________________
                                     ____________________________________
                                     Паспорт гражданина РФ ______________ 

                                     N__________ выдан __________________ 

                                     ____________________________________
                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

     В целях решения вопросов о предоставлении мне мер социальной поддержки

(льгот), оказания  различных  видов  социальной помощи, услуг и обеспечения

контроля за обоснованностью расходования средств в соответствии с Федераль-

ным законом  Российской Федерации  от  27.07.2006  № 152-ФЗ "О персональных

данных"  даю согласие  на обработку  моих  персональных данных (в том числе

фамилии,  имени,  отчества,  года,  месяца,  даты и места рождения, адреса,

семейного,  социального,  имущественного положения, образования, профессии,

доходов,  другой  информации),  включая сбор,  систематизацию,  накопление,

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение

(в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональ-

ных данных.

     Согласие действует до 31 декабря текущего года. В случае, если за один

месяц до истечения  срока моего  согласия на обработку персональных данных,

от меня не последует письменного заявления о его отзыве, настоящее согласие

считается  автоматически  пролонгированным на каждый  следующий календарный

год.

"___" ______________ 201___ г.                      _____________________

                                                     (подпись заявителя)

№ _____________________

  рег. номер заявления                      Принял документы

                                        Дата            Подпись специалиста

----------------------------------------------------------------------------

                   ЗАПОЛНЯЕТСЯ РАБОТНИКАМИ ДОУ
Заявление от ______________                принято ___________________________

                                                      (Ф.И.О., должность)

_____________________________________
"___" ______________ 201___ г.                   ___________________________

                                                 (подпись должностного лица)

     Напоминаем, что Вы имеете право отозвать Ваше согласие на обработку

персональных данных путем направления письменного заявления в управление

