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ПРИЛОЖЕНИЕ
к заявлению на предоставление
единовременной компенсационной
выплаты

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных в целях предоставления единовременной компенсационной выплаты

Я, _____________________________________________________________________________________,
                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ____________________________________________________
проживающий(-ая) по адресу: __________________________________________________________
                                                                         (заполняется, в случае если адрес места фактического проживания отличается от адреса регистрации)
контактная информация:_______________________________________________________________
                                                                    (номер телефона, адрес электронной почты)
_____________________________________________________________________________________
паспорт серия ________ № ___________, выдан (дата)___________________, кем выдан _________
_____________________________________________________________________________________
в соответствии со статьями 9, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях предоставления единовременной компенсационной выплаты в соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от 27.02.2018 № 72-п «Об осуществлении единовременных компенсационных выплат медицинским работникам (врачам, фельдшерам, а также акушеркам и медицинским сестрам фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов), врачебных амбулаторий, центров (отделений) общей врачебной практики (семейной медицины), прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тыс. человек Новосибирской области, и признании утратившим силу постановления Правительства Новосибирской области от 13.07.2015 № 250-п»
даю______________________________________________________________________________________
(полное наименование)
[bookmark: _GoBack](далее – Оператор) согласие на обработку своих персональных данных, а именно сведений о своих фамилии, имени, отчестве (при наличии), поле, адресе регистрации и фактического проживания, месте работы, трудовой деятельности, занимаемой должности, о документах об образовании, паспортных данных (серия, номер, кем и когда выдан), сведения о страховом номере индивидуального лицевого счета получателя, контактной информации (номер телефона, адрес электронной почты), документе о профессиональной переподготовке, сертификате специалиста (свидетельстве об аккредитации), представленных мной реквизитах расчетного счета в кредитной организации.
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие вступает в действие с момента его подписания.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора почтовым отправлением через оператора почтовой связи общего пользования либо вручен лично под расписку представителю Оператора.


         «_____» _________________ 20_____.г.                                                         (подпись)
