В Управление социальной защиты населения Администрации города Обнинска

от_____________________________________

(Ф.И.О. полностью)

______________________________________,
проживающей (его) по адресу: г. Обнинск, 

ул.____________________________________ 

тел.____________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать дубликат удостоверения «Ветеран труда»,

_____________________________________________________________________

(причина)

____________________________________________________________________ .

Даю свое согласие УСЗН г. Обнинска, расположенному по адресу г. Обнинск, ул. Курчатова, д. 26в, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных с целью определения положенных мер социальной поддержки и перечисления денежных средств в указанную мной кредитную организацию или отделение связи.

Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием правоустанавливающих документов, являющихся основанием для получения мер социальной поддержки.

Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

____________






______________ 
(дата) 

      





      (подпись)
Выдано уд. серия_____ №_______________ от______________201__г.
