СОГЛАСИЕ

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, фамилия, имя, отчество _____________________________________________

Адрес: ________________________________________________________________

Предъявленный документ: _____________ серия __________ номер __________

Выдан ________________ кем ____________________________________________

Даю согласие Управлению труда и социальной защиты населения администрации Арзгирского муниципального района на обработку моих персональных данных.

Цель обработки персональных данных — предоставление государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).

Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«___» __________ 20__ г.                   ___________   __________________

                                           (Подпись)                (Ф.И.О.)
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Цель обработки персональных данных — предоставление государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия на ребенка.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).
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Цель обработки персональных данных — предоставление государственной услуги по назначению и выплате единовременного пособия при рождении ребенка.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 
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Цель обработки персональных данных — предоставление государственной услуги по назначению и выплате единовременного пособия при рождении ребенка.
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Даю согласие Управлению труда и социальной защиты населения администрации Арзгирского муниципального района на обработку моих персональных данных.

Цель обработки персональных данных — предоставление государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых законодательством Российской Федерации (Ставропольского края).
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Даю согласие Управлению труда и социальной защиты населения администрации Арзгирского муниципального района на обработку моих персональных данных.

Цель обработки персональных данных — предоставление государственной услуги по назначению и выплате ежемесячного пособия по уходу за ребенком.
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Отзыв осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

«___» __________ 20__ г.                   ___________   __________________

                                           (Подпись)                (Ф.И.О.)

