   Начальнику отдела пособий и социальных
                                      выплат Ленского района г.Новосибирска,
                                      находящегося по адресу: 630077,
         г.Новосибирск, ул.Станиславского, 29
                                      от Поздняковой Ирины Владимировны
                                      дата рождения 29.02.1959 г. 
               проживающего(ей) по адресу: 630071, 
   г.Новосибирск, ул. Станиславского,
   д.6/3,кв.1
паспорт (иной документ, удостоверяющий личность): серия 5000 номер 124542 выдан ОВД г. Оби Новосибирской области
дата выдачи 01.01.2008
контактный телефон +7(913)-739-87-32

[bookmark: P1406]                                 СОГЛАСИЕ
                     на обработку персональных данных

    Я, Позднякова Ирина Владимировна________________________________________
                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
проживающий(ая) по адресу 630071, г.Новосибирск, ул. Станиславского,  д.6/3,кв.1,документ, удостоверяющий личность: серия 5000 номер 124542 выдан ОВД г. Оби Новосибирской области дата выдачи 01.01.2008____________________
                            (кем и когда выдан)
свободно,  своей  волей  и  в  своем  интересе  даю согласие уполномоченным
должностным лицам отдела пособий и социальных выплат Ленинского района г.Новосибирска_______________________________________________________________(на   обработку   (любое   действие  (операцию)  или  совокупность  действий
(операций),  совершаемых  с  использованием  средств  автоматизации или без
использования  таких средств с персональными данными, включая сбор, запись,
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение),
[bookmark: _GoBack]извлечение,   использование,   передачу  (распространение,  предоставление,
доступ),  обезличивание,  блокирование,  удаление,  уничтожение)  следующих
персональных данных:
    фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);
    адрес регистрации и фактического проживания;
    документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан).
Вышеуказанные   персональные  данные  предоставлю  для  обработки  в  целях
предоставления   государственной   услуги    по   предоставлению  ежегодной
компенсации  детям,  потерявшим  кормильца  из  числа  отдельных  категорий
граждан, подвергшихся воздействию радиации.
Настоящее  заявление  действует  на  период  до  истечения  сроков хранения
соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию,
определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
    Отзыв  заявления  осуществляется  в  соответствии  с  законодательством
Российской Федерации.

_______________________________               "____" _____________ 20___ г.
    (Фамилия, имя, отчество
   (последнее - при наличии)                  _____________________________
                                                        (подпись)

