	
	Первому заместителю начальника департамента здравоохранения и социальной защиты населения области – начальнику управления социальной защиты населения области 

Батановой Е.П.
проживающей (его) по адресу
телефон:
___________________________________




заявление
Прошу  Вас выдать  гарантийное   письмо  на оплату изготовления протезно-ортопедического  изделия_________________________________________________
       ______________________________________________________________
согласно   медицинского   заключения  №________ от «___» _____________2019г.
на ребенка, не имеющего группу инвалидности 

       _______________________________________________________________________ 




               (Ф.И.О. ребенка)

 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. 

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__ год                                                                             ______________________  
Регистрационный номер ______________
