Согласие
на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) дающего согласие, не являющегося заявителем
Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)  _______________________________ 
Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________
вид документа, серия и номер, кем и когда выдан
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, контактные телефоны: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
номер телефона с указанием кода города
Даю согласие Государственному учреждению – Управлению Пенсионного фонда Российской Федерации в г. Магадане Магаданской области (межрайонному), расположенному по адресу: 685000, г. Магадан, ул. Горького, д. 20А, на обработку персональных данных, предусмотренную пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", в целях назначения ежемесячной выплаты в связи с рождением второго ребенка, предусмотренной Федеральным законом от 28.12.2017 № 418-ФЗ "О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей".
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии); страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС); реквизиты документа, удостоверяющего личность (вид документа, серия и номер, кем и когда выдан); адрес места жительства; контактные телефоны и  иные персональные данные, которые необходимы для достижения указанных целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом требований действующего законодательства.
Мне известно, что настоящее согласие действует бессрочно. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных территориальный орган ПФР вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия в соответствии с частью 2 статьи 9, пунктом 4 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 "О персональных данных".




Дата _______________________                        Подпись _____________   /____________________ /       
                                                                                                                                                  фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
                                                                                                                                                                                                                                                субъекта персональных данных















Согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных ребенка (детей)

Я, __________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя (законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________________
                                                                                                                                      вид документа, серия, номер, кем и когда выдан
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, контактные телефоны:___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                        номер телефона с указанием кода города

как родитель (законный представитель) своего ребенка (детей)
1. _______________________________________________________________________________ фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии), дата рождения

на основании свидетельства о рождении  серия __________ № ____________ от _______________,

2.  __________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии), дата рождения

на основании свидетельства о рождении  серия __________ № ____________ от ____________ 

настоящим даю согласие Государственному учреждению – Управлению Пенсионного фонда Российской Федерации в г. Магадане Магаданской области (межрайонному), расположенному по адресу: 685000, г. Магадан, ул. Горького, д. 20А, на обработку персональных данных, предусмотренную пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", в целях назначения ежемесячной выплаты в связи с рождением второго ребенка, предусмотренной Федеральным законом от 28.12.2017 № 418-ФЗ "О ежемесячных выплатах семьям, имеющим детей". 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных: фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии), дата рождения ребенка, свидетельство о рождении (серия и номер, дата выдачи); адрес места жительства и иные персональные данные, которые необходимы для достижения указанных целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом требований действующего законодательства.
Мне известно, что настоящее согласие действует бессрочно. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных территориальный орган ПФР вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия в соответствии с частью 2 статьи 9, пунктом 4 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 "О персональных данных".



Дата __________________                                   Подпись _____________   /____________________ /       
                                                                                                                                                                                                                                  фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
                                                                                                                                                                                                                                             субъекта персональных данных
