Приложение

 к порядку отбора супружеских пар

Оренбургской области

для их чествования в

День семьи, любви и верности

В _________________________________________ ___________________________________________ 

(администрация муниципального образования) 

Заявление 

Я, ___________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество супруга) проживающий по адресу: ___________________________________________________, (адрес проживания супруга) документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации: __________________________________________________________________________. (серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина, сведения о дате выдаче документа и выдавшем его органе) Я, ___________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество супруги) проживающая по адресу: ___________________________________________________, (адрес проживания супруги) документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации: __________________________________________________________________________, (серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина, сведения о дате выдаче документа и выдавшем его органе) __________________________________________________________________________, (указывается ИНН одного из супругов) ___________________________________________________________________________ (указываются сведения об открытии лицевого счета в кредитной организации - лицевой счет в кредитной организации) изъявляем желание участвовать в ежегодном отборе и чествовании супружеских пар Оренбургской области в День семьи, любви и верности. Согласие на обработку персональных данных от обоих супругов и совершеннолетних членов семьи прилагаются.

 ___________________________________ __________________________________ 

(подпись супруга)                                                             (подпись супруги)                                   

"___" ____________ 20__ г. 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество) __________________________________________________________________________, (серия и номер документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________ __________________________________________________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего _______________________   __________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) даю согласие на обработку _________________________________________________ (наименование администрации муниципального образования) __________________________________________________________________________, (адрес оператора) а также министерству социального развития Оренбургской области, находящемуся по адресу: город Оренбург, улица Терешковой, дом 33, моих персональных данных и данных несовершеннолетних членов моей семьи, подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую осознанно в своих интересах и в интересах несовершеннолетних членов моей семьи. Согласие дается мною с целью участия в ежегодном отборе и чествовании супружеских пар Оренбургской области в День семьи, любви и верности и распространяется на следующую информацию: _________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________. (перечень персональных данных) Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с законодательством Российской Федерации как с использованием средств автоматизации, так и без такового. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения указанной цели обработки и последующего срока хранения документов, установленного законодательством Российской Федерации. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных ______________________________________________ обязаны прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения отбора для чествования. Контактный(ые) телефон(ы) __________________________________ и почтовый адрес ____________________________________________________________________. 

Подпись субъекта персональных данных ____________________ "__" _____________ 20__ г. 

Принял _______________ _________________________________________________                      

                    (подпись) (наименование должности, инициалы, фамилия специалиста) 

