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Приложение № 2

к Порядку предоставления выплат на приобретение или строительство жилых помещений, осуществление капитального ремонта поврежденных жилых помещений и передачи жилых помещений гражданам, жилые помещения которых утрачены и (или) повреждены в результате чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Чувашской Рес-
                                 публики

С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________,

     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________
_____________________________________________________________________,

_____________________________________________________________________,

(серия, номер документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» в целях получения меры социальной поддержки в связи с утратой и (или) повреждением в результате чрезвычайной ситуации природного и техногенного характера на территории Чувашской Республики жилого помещения даю свое согласие Министерству строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Чувашской Республики в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в Министерство строительства, архитектуры и жилищно-коммунального хозяйства Чувашской Республики.

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

____________________    ______________________    _____  __________ 20___ г.

               (подпись)                            (инициалы, фамилия)

Согласие на обработку персональных данных принял:

______________________________    ______________    _____________________

  (должность лица, принявшего согласие)            (подпись)                      (инициалы, фамилия)
Дата ___ ___________ 20__ г. 

Примечание. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц подписывают их законные представители.

_____________
