СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ И ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ___________________________________________________________________________________,
                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)
зарегистрированный (ная) по адресу ______________________________________________________,
______________________________________________________________________________________
паспорт__________________ № _______________, выдан ____________________________________
                                                                                                           (дата, кем выдан)
_____________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам отдела бюджетного учета и отчетности Северо-Западного управления Ростехнадзора  на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество, в том числе, прежние фамилия, имя, отчество, дата, место регистрации и причина их изменения (реквизиты документа, в случае изменения);
· документ удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан);
· номер расчетного счета;
· адрес по месту жительства (месту пребывания);
· идентификационный номер налогоплательщика;
· страховой номер индивидуального лицевого счета;
· номер контактного телефона (мобильный, домашний) либо иной вид связи.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с осуществлением возврата ошибочно (излишне) уплаченных (взысканных) платежей.
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 Я подтверждаю, что предоставленные мной персональные данные являются полными, актуальными и достоверными.
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