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Согласие
на обработку персональных данных 


1. Сведения о лице, выражающем согласие на обработку персональных данных:
Фамилия:____________________________________________________________
Имя: ________________________________________________________________
Отчество (при наличии):_______________________________________________
Адрес места жительства (регистрации):__________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
вид документа:____________________________________
серия и номер:____________________________________
дата выдачи:______________________________________
орган, выдавший документ:__________________________
код подразделения (при наличии):_____________________

2. Содержание согласия на обработку персональных данных:
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в связи с поданным мною в ОСФР по Тюменской области заявлением о возврате излишне уплаченных (взысканных) денежных средств (далее – заявление), в котором указаны мои персональные данные, настоящим выражаю согласие на их обработку, использование и распространение в целях и объеме, необходимых для направления информации в орган, организацию, должностному лицу, у которых имеются сведения, подтверждающие мое право на указанную в заявление сумму денежных средств к возврату.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается настоящее согласие, совпадает с полным содержанием моих персональных данных, указанных в заявлении.

Настоящее согласие дается с момента получения ОСФР по Тюменской области моего заявления на срок, необходимый для завершения рассмотрения заявления, и может быть отозвано способом и в форме, совпадающими со способом и формой представления мною заявления.

3. Подпись субъекта персональных данных:

____________/_____________________________     Дата:___________
      (подпись)	                                  (расшифровка подписи)




