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Согласие на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________,

                                                                             (Ф.И.О.)

проживающий по адресу _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,

телефон: ____________________________________________________________________________,

паспорт серия ______ N __________, выдан __________, ____________________________________
                                                                                   (дата)                     (кем выдан)

____________________________________________________________________________________.
Даю согласие Государственному учреждению – Отделению Пенсионного фонда Российской Федерации по Мурманской области (далее — оператор) на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение в целях реализации моих прав на установление пенсии в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 года № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», Федеральным законом от 15.12.2001 года № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» следующих персональных данных:

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

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

адрес регистрации и фактического проживания;

дата регистрации по месту жительства;

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

номер телефона;

номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов);

выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.);

отношение к воинской обязанности, сведения по воинскому учету (для граждан, пребывающих в запасе);

сведения о заработной плате;

степень родства, фамилии, имена, отчества, даты рождения детей.

Вышеуказанные  персональные  данные  предоставляю для обработки в целях обеспечения   соблюдения   в  отношении  меня  законодательства  Российской Федерации  в  сфере  отношений по обязательному пенсионному страхованию и 
обеспечению.
Не возражаю против обработки моих персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования таких средств.

Я ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

Согласен(а) на получение моих персональных данных от других операторов, участвующих в информационном обмене, в том числе находящихся на территории иностранных государств.

Согласен(а) на получение моих персональных данных от Государственного предприятия «Центр государственных информационных ресурсов «Registru» Республики Молдавия и Национальной Кассы Социального Страхования Республики Молдова.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» о защите персональных данных. Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
__________________                                                                              _____________________
             (дата)









(подпись)
