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                                                                                           Приложение № 2
                                                                          к Положению
о порядке назначения и выплаты
пенсии за выслугу лет и доплаты
к страховой пенсии по старости
                                                                         (инвалидности)

Форма

Главе городского округа город Воронеж
_________________________________________
                                                                                                  (фамилия, инициалы)



[bookmark: Par72]Согласие
                                      на обработку персональных данных


Я, __________________________________________________________________________,
                                                          (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу:_______________________________________________,
паспорт: серия ______, номер___________, когда, кем выдан ________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ    «О персональных данных» даю согласие управлению муниципальной службы и кадров администрации городского округа город Воронеж, управлению делами, учета и отчетности администрации городского округа город Воронеж на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, в целях и объеме, необходимых для принятия решения о назначении пенсии  за выслугу лет (доплаты к пенсии) и ее выплате.
Я разрешаю запрашивать у третьих лиц (организаций, государственных органов и др.) дополнительные сведения, необходимые для назначения и выплаты мне пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии).
Согласие на обработку персональных данных действует в течение всего периода получения пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии) либо до моего письменного отзыва данного согласия.


«____» __________ 20 ___ года                           __________________________
		                                                                                      (подпись заявителя)


Руководитель 
управления муниципальной службы 
и кадров администрации городского 
[bookmark: Par193]округа город Воронеж                                                                      А.В. Шамарин
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