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АДМИНИСТРАЦИЯ

ТУРКОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ


	«______»____________20_____г.

№______________
	Ул. Советская, 26, р.п.  Турки, Саратовская область, 412070,

тел.:   (243)  2-14-70 

факс: (243)  2-27-38




ЗАЯВЛЕНИЕ – СОГЛАСИЕ
                         От __________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)




_______________________________________________________                                                     

зарегистрированного по месту жительства по адресу:_______________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

фактически проживающего по адресу:____________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________                                   

           Документ,  удостоверяющий личность заявителя_________________
                                Серия_________________    номер_______________________________
                      Дата выдачи_______________  кем выдан ________________________
            ____________________________________________________________

                                         являющегося  опекуном_______________________________________

                                              (Ф.И.О.,  подопечного   гражданина полностью, год рождения)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

                                         Документ, удостоверяющий личность подопечного________________

       Серия_______________________номер___________________________

                        Дата выдачи_____________________________кем выдан______________________________________________________
                                              ________________________________________________________                                           
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)

_______________________________________________________________________________________________________

проживающего по адресу:_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,

законным представителем которого я являюсь на основании ( документ, подтверждающий полномочия опекуна)  Постановления                                                                                              
№ _________  от_____________
   в государственные органы, органы местного самоуправления и иные организации, реализующие вопросы социальной защиты, обеспечения прав и интересов недееспособного, который по состоянию здоровья не способен самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.

Оператор, получивший согласие:

- орган опеки и попечительства в Турковском   районе, адрес:_ Саратовская область р.п. Турки ул. Советская дом 26 

Цель  отработки персональных данных : защита прав и законных интересов несовершеннолетнего   гражданина, надзор за деятельностью   опекуна, контроль над сохранностью имущества и управлением имуществом гражданина, находящегося под опекой.
Перечень передаваемых персональных данных:
-фамилия, имя, отчество;
-дата рождения;

- адрес;

-пол;

-место рождения;

-номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

-вид и размер получаемой   пенсии и других выплат;

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

Согласие действует бессрочно до отзыва согласия.


Отзыв согласия оформляется путём подачи  заявления оператору в свободной форме с указанием даты прекращения действия.
Подпись заявителя__________________________________________ Дата__________________

Подпись,  подавшего заявление,  подтверждаю                                                        Н.Л.Михайлина

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

