
                                  В государственное казенное учреждение 

                                  _________________________________________ 

                                             (наименование ГКУ СЗН) 

                                  _________________________________________ 

 

                 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я, ________________________________________________________________________ 

                         (фамилия, имя, отчество) 

проживающий _______________________________________________________________ 

паспорт: серия ______, номер ___________, выдан ___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Согласен (на) на обработку моих персональных данных, в том числе сбор, систематизацию, 
накопление,  хранение,  уточнение  (обновление, изменение), использование,  распространение  (в  
том  числе  передачу),  обезличивание, блокирование,  уничтожение  персональных  данных,  
имеющихся в приказе Министерства социальной защиты населения Владимирской области и   
государственного   казенного  учреждения  социальной  защиты  населения Владимирской  
области с целью предоставления мне единовременной материальной помощи в соответствии с 
действующим законодательством. 

Перечень персональных данных для обработки и передачи: 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата рождения; 

- данные документа, удостоверяющего личность; 

- данные документа, удостоверяющего право на льготы; 

- страховой номер индивидуального лицевого счета; 

- адрес места жительства (места пребывания). 

 

Согласие  на  обработку  и  передачу  персональных  данных  действует до моего письменного 
отзыва данного согласия. 

 

 

"___" _____________ 20___ г.                       Подпись ________________ 

к «О значении пенсии за вп  

 


