	В Филиал №
	


Государственного учреждения- Иркутского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации 
	от
	


 (фамилия, имя, отчество заявителя)

	

	

	проживающего по адресу:
	

	

	Дата рождения:
	


	Документ, удостоверяющий личность:

	наименование
	

	серия
	№


	выдан
	

	


                                        (наименование органа, выдавшего документ,

                                                    удостоверяющий личность, дата выдачи)

                                    Телефон домашний(при наличии)с указанием
	кода города:
	

	Телефон сотовый (при наличии)
	

	


	Адрес электронной почты (при наличии):
	

	


Представитель заявителя                                                                                           
	


                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя заявителя)
	Дата рождения:
	


	Документ, удостоверяющий личность:

	вид документа
	

	серия
	№


	выдан
	

	


(наименование органа, выдавшего документ,

удостоверяющий личность, дата выдачи)

Документ, подтверждающий полномочия представителя:

	
	

	Контактный телефон
	


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
	Свободно, своей волей и в своем интересе даю свое согласие филиалу №
	


Государственного учреждения - Иркутского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации (____________________________________), Государственному учреждению - Иркутскому региональному отделению Фонда социального страхования Российской Федерации (г. Иркутск, ул. Тимирязева, 35) на обработку всех своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью исполнения полномочий Государственного учреждения - Иркутского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации, участвующего в предоставлении государственных услуг, предусмотренных Федеральных законом от 27 июля 2010 года № 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг". Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.









V__________________________
                                                     Подпись заявителя


Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом.

