



	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) отдельным категориям граждан»


	
	



Согласие
на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
________________________________________________________________________
наименование документа удостоверяющего личность___________________________
серия _____ номер _____ кем выдан ______________________ дата выдачи _______
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________
номер телефона___________________________________________________________
адрес электронной почты __________________________________________________,
в лице своего представителя (при наличии) ___________________________________
________________________________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество)
 ________________________________________________________________________
     (наименование документа, удостоверяющего личность, серия, номер, дата выдачи, орган выдавший орган) и  доверенность  или иной документ, подтверждающий полномочия представителя (при наличии) ________________________________________________________________________
               (реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)

           В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от  27.07.2006  №  152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие МКУ «Управление по работе с населением Администрации города Бийска» (далее  -  Управление) (г. Бийск,          ул. Петра Мерлина, 25, ИНН 2204001503, ОГРН 1022200557829) на обработку  с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая  сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание,  блокирование,  удаление, уничтожение следующих персональных данных:  фамилия  имя,  отчество  (при  наличии), сведения из основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, почтовый адрес для направления корреспонденции, телефон и иные персональные данные,   содержащиеся  в  документах,  предоставляемых  в  соответствии   с Административным регламентом предоставления муниципальной услуги «Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) отдельным категориям граждан».
   Я ознакомлен(а) с тем, что: 
     согласие  на  обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего  согласия в течение срока выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) отдельным категориям граждан;
     согласие    на   обработку    персональных    данных    может    быть   отозвано   на
основании письменного заявления в произвольной форме;
     в    случае    отзыва   согласия  на  обработку  персональных    данных Управление
вправе   продолжить   обработку   персональных  данных   без согласия при наличии
оснований,  указанных     в пунктах     2 - 11    части   1   статьи  6,  части 2 статьи 10,
части    2     статьи    11    Федерального    закона     от   27.07.2006   №  152  - ФЗ   «О
персональных данных»;
      после   предоставления  муниципальной услуги  персональные данные  хранятся  в Управлении в  течение  срока  хранения  документов, предусмотренного законодательством Российской Федерации.
___________________________  ___________     «___» __________________ 20___ г.
(фамилия и инициалы имени, отчества (при наличии)          (подпись)                          Дата подписания согласия на обработку персональных данных
субъекта персональных данных  (представителя
субъекта персональных данных)



Н.Г. Рябинина, начальник МКУ «Управление по работе
[bookmark: _GoBack]с населением Администрации города Бийска».                                         




