[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                         Приложение № 4
к Взаимодействию администрации Могочинского муниципального округа с администрацией Губернатора Забайкальского края (управления по вопросам территориальной обороны и национальной безопасности Губернатора Забайкальского края)  при предоставлении в 2026 году единовременной денежной выплаты гражданам Российской Федерации и иностранным гражданам, оказавшим содействие в привлечении граждан Российской Федерации либо иностранных граждан, законно находящихся на территории Российской Федерации, которые заключили в период с 1 января  по 31 декабря 2026 года контракт о прохождении военной службы в ВС РФ через пункты отбора 
на военную службу по контракту
 на территории Забайкальского края

Руководителю ______________________
	(наименование органа 
________________________________
местного самоуправления муниципального 
________________________________
образования Забайкальского края)


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения____________________, проживающий (ая) но адресу: _________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
наименование основного документа, удостоверяющего личность: ____________________
_______________серия _______________номер _________________дата выдачи_________
наименование органа, выдавшего документ: ___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю __________________________________________________
                                                                                   (наименование органа местного самоуправления
_______________________________________________________________________________________________________,
муниципального образования Забайкальского края)

расположенного по адресу: _____________________________________________________
                                                                                   (адрес органа местного самоуправления)

_____________________________________________________________________,
муниципального образования Забайкальского края)

согласие на обработку и передачу персональных данных и предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, (на бумажных носителях) обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, СНИЛС, реквизиты документа, удостоверяющего личность, номер телефона, номер счета в кредитной организации) с целью принятия решения о назначении и перечисления мне единовременной денежной выплаты как оказавшим содействие в привлечении граждан к заключению контрактов о прохождении военной службы в Вооруженных Силах Российской Федерации.

Данное согласие дано сроком на 5 лет.
Мне разъяснено, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.
Достоверность представленных сведений подтверждаю.

_______________       ____________________        ___________________________________
           (дата)	                           (подпись)	                                                    (Ф.И.О.)


	Штамп учета
Корреспонденции органа
местного самоуправления
«К входящему»
(к форме приложения №2)

	
	
	




 
