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В Министерство Чувашской Республики 
по делам гражданской обороны 
и чрезвычайным ситуациям


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


Я, _____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________
(серия, номер документа,
_____________________________________________________________________,
удостоверяющего личность, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________,
в целях предоставления финансовой помощи в связи с утратой имущества гражданам, осуществляющим предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и зарегистрированным в установленном порядке, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, совершенного на территории Чувашской Республики, и на возмещение вреда, причиненного при пресечении на территории Чувашской Республики террористического акта правомерными действиями, предусмотренной Правилами выделения бюджетных ассигнований из резервного фонда Кабинета Министров Чувашской Республики на оказание финансовой помощи в связи с утратой имущества юридическим лицам и гражданам, осуществляющим предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и зарегистрированным в установленном порядке, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, совершенного на территории Чувашской Республики, и на возмещение вреда, причиненного при пресечении на территории Чувашской Республики террористического акта правомерными действиями, утвержденными постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики, даю свое согласие Министерству Чувашской Республики по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям 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 целях назначения и осуществления денежной выплаты.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


______________________ _______________________________________________ 
         (подпись заявителя)                                          (расшифровка подписи)

«___» _____________ 20___ г.


Согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления в адрес Министерства Чувашской Республики по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям.

Согласие на обработку персональных данных принял:


______________________________ ____________ __________________________
          (должность лица, принявшего                (подпись)                  (фамилия, имя, отчество
              согласие на обработку                                                          (последнее – при наличии)
              персональных данных)

«___» _____________ 20___ г.


_____________
