Приложение 12
 к приказу от 01.12.2025 г. №179 

ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ

	«___»__________20___г.         

           дата регистрации                                                                   

№__________________            

      регистрации заявления


	от_____________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

зарегистрированного по месту жительства по адресу:________________________________________________________________________________________________________,
месту пребывания по адресу:_______________________________

_______________________________________________________,  фактически проживающего по адресу:_______________________

________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность заявителя_______________

___________серия ________№ __________выдан______________

(документ, удостоверяющий личность)   
                                   (дата)

________________________________________________________

                          (наименование органа, выдавшего документ)
____________________________________________________
являющегося представителем______________________________

(фамилия, имя, отчество 

________________________________________________________полностью, год рождения)
документ, удостоверяющий личность представляемого

______________ серия _________№ ________выдан___________

(основной документ, удостоверяющий личность)   (дата)
_______________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего документ)
_______________________________________________________
зарегистрированного по месту жительства по адресу:    

_______________________________________________________,
месту пребывания по адресу:_______________________________
________________________________________________________   

фактически проживающего по адресу:_______________________

________________________________________________________



Даю согласие на обработку, в том числе в автоматизированном режиме,  и передачу персональных данных _________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных – полностью) 
представителем которого я являюсь на основании _________________________________________
(документ, подтверждающий полномочия)

_________________________________________________________________(копия прилагается).
в  государственные органы, органы местного самоуправления и иные организации, реализующие вопросы его социальной защиты. 
Оператор, получивший согласие:

- ГКУ СО «Комитет социальной поддержки населения г. Саратова», адрес: г. Саратов, ул. им. В.Г. Рахова, д.168
Цель обработки персональных данных: осуществление социальной защиты.
Перечень передаваемых персональных данных:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- адрес;

- пол;

- виды  и размеры получаемых пенсии и других выплат;

- другая информация, необходимая для осуществления цели обработки персональных данных.

Согласие действует бессрочно до отзыва согласия


* Отзыв согласия оформляется путем подачи заявления оператору в свободной форме с указанием даты прекращения действия.

Подпись заявителя ______________________________ Дата ____________________

Подпись подавшего заявление подтверждаю ______________________________________________

                     (дата, подпись представителя оператора принявшего заявление: подпись, расшифровка подписи)
