	
	Начальнику УСЗН
 администрации Белгородского района
О.В. Люлиной
_________________________________
_________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_________________________________
_________________________________
тел. _____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выплатить 50% стоимости компенсации за обязательное автогражданское страхование гражданской ответственности за период с _____________________ 20 __ г. по с _____________________ 20 __ г.

В соответствии с законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152   «О персональных данных» согласен (сна) на обработку указанных мной персональных данных оператором – управлением социальной защиты населения администрации Белгородского района (Белгородский район, с. Дубовое, ул. Лунная, д. 4А) с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания. 
Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты. 
Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных».                                                                                                                                                  


«____» ____________________ 20__г.                                                                          Подпись _________________
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