Согласие на обработку персональных данных

         Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ  «О персональных данных», зарегистрированный (ная) по адресу___________

______________________________________________________________,
паспорт серия
№
,выдан_________________________________
(дата) 

_________________________________________________________________________
(кем выдан)

__________________________________________________________________

в целях назначения ежемесячной доплаты к страховой пенсии даю согласие уполномоченным должностным лицам министерства сельского хозяйства и продовольствия Рязанской области, зарегистрированного по адресу: 390006, г. Рязань, ул. Есенина, д. 9, на обработку моих персональных данных, то есть   на  совершение   действий,     предусмотренных  п.  3   ст.  3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а именно:

· фамилия, имя, отчество;
· пол, возраст;

· дата и место рождения;
· гражданство, паспортные данные;

· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
· номер телефона (домашний, мобильный);
· профессия;
· сведения о трудовой деятельности;
· данные    страхового    свидетельства    обязательного    пенсионного страхования;
· сведения, подтверждающие факт установления инвалидности;
- ИНН;
а также на проведение в отношении меня проверочных мероприятий в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
	
	
	

	(число, месяц, год)
	              (подпись)


