Приложение N 3

к Регламенту

информационного взаимодействия

по подготовке электронных образов

документов для назначения пенсий

в Республике Татарстан

Форма

                                 Заявление

                  о согласии субъекта персональных данных

                     на обработку персональных данных

г. ____________                                      "__" _________ 20__ г.

    Я, ___________________________________________________________________,

          (Ф.И.О. студента, учащегося в возрасте от 18 до 23 лет)

зарегистрированный(ная) по адресу _________________________________________

__________________________________________________________________________,

паспорт: серия ______ N __________, выдан ___________ _____________________

                                            (дата)         (кем выдан)

__________________________________________________________________________,

свободно,  своей  волей  и в своем  интересе  даю  согласие  уполномоченным

должностным лицам _________________________________________________________

                     (наименование государственного, муниципального органа,

__________________________________________________________________________,

                   предприятия, организации, учреждения)

зарегистрированного по адресу: ___________________________________________,

на   обработку  (любое  действие  (операцию)  или   совокупность   действий

(операций),   совершаемых   с   использованием   средств   автоматизации  с

персональными  данными,  включая  сбор,  запись,  систематизацию,  передачу

(предоставление)  в органы Пенсионного фонда Российской Федерации следующих

персональных данных:

    фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;

    прежние фамилия, имя, отчество, дата (в случае изменения);

    в каких образовательных учреждениях и с какого времени обучаюсь;

    сведения  о  трудовом стаже и заработке (при наличии);

    адрес регистрации и фактического проживания;

    дата регистрации по месту жительства;

    паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);

    номер телефона;

    отношение  к  воинской  обязанности,  сведения  по воинскому учету (для

граждан, подлежащих призыву на военную службу);

    номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.

    Вышеуказанные  персональные  данные  предоставляю для обработки в целях

обеспечения   соблюдения    в   отношении   моего  родителя  (отца, матери)

законодательства  Российской Федерации в  сфере  отношений по обязательному

пенсионному страхованию и обеспечению.

    Я ознакомлен(а), что:

    1)   согласие   на  обработку  персональных  данных  действует  с  даты

подписания настоящего согласия в течение одного года;

    2)  согласие  на  обработку  персональных данных может быть отозвано на

основании письменного заявления в произвольной форме;

    3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных вправе

___________________________________________________________________________

          (наименование государственного, муниципального органа,

___________________________________________________________________________

                   предприятия, организации, учреждения)

продолжить  обработку  персональных  данных   без  согласия   при   наличии

оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и

части  2  статьи  11  Федерального  закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О

персональных данных";

    4)  после  установления  пенсии  родителю  (отцу, матери)  персональные

данные хранятся в органах Пенсионного фонда Российской Федерации  в течение

срока хранения документов, предусмотренного  действующим  законодательством

Российской Федерации;

    5)  персональные  данные,  предоставляемые  в   отношении  меня,  будут

обрабатываться только в целях установления пенсии.

    Дата начала обработки персональных данных: ____________________________

                                                   (число, месяц, год)

    _______________________________________________________________________

                  (подпись субъекта персональных данных)

    ________________________________________________________________

                (подпись специалиста, принявшего заявление)

