Отдел ЗАГС Исполнительного  комитета Чувашско-Дрожжановского  сельского поселения Дрожжановского муниципального района

Республики Татарстан

                                                             Заявление 

 о согласии на использование персональных данных, содержащихся в   

              заявлении о  государственной регистрации рождения

Я,_______________________________________________________,  

                                               (Ф.И.О. лица, зарегистрировавшего ребенка) 

________________________________________________________________________                              

                               (отец, мать, уполномоченное лицо)

документ, удостоверяющий личность_________________________________________

                                                                       (наименование, номер и серия документа,

                                                                                                                                     кем и когда выдан)     

адрес места жительства_____________________________________________________
                                                                           (почтовый адрес места жительства, пребывания,

                                                                               фактического проживания)
контактный телефон_______________________________________________________ 

зарегистрировал ребенка__________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О. ребенка)
родившегося______________________________________________________________
                                                              (число, месяц, год рождения)
в________________________________________________________________________
                                                              (республика, край, область, населенный пункт)
даю свое согласие_________________________________________________________
                                                             (наименование органа, осуществляющего государственную регистрацию рождения)
на обработку. в т.ч. последующую передачу моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении территориальному подразделению Государственного учреждения- Отделение Пенсионного фонда РФ по РТ 

            (наименование территориального подразделения ГУ Отделения пенсионного фонда РФ по РТ)

по выдаче мне государственного сертификата на материнский (семейный)капитал.

   Согласие об использовании персональных данных действует до момента выдачи мне государственного сертификата на материнский капитал. Настоящее согласие может быть отозвано мною на основании письменного заявления в любой момент.

__________________                                                                                 ___________________________ 
                    (дата)                                                                                                                               (подпись заявителя)

                                                                                          ___________________________

                                                                                                                                             (подпись специалиста принявшего заявление)

