Рег.№ __________          

Руководителю 

департамента социальной поддержки

населения мэрии городского округа Тольятти

_________________________________________ 

от________________________________________

проживающего по адресу: ___________________

__________________________________________

контактный телефон________________________

паспорт: серия__________номер______________

дата выдачи_______________________________

выдан_____________________________________

№ пенсионного удостоверения_______________-

льготная категория заявителя_________________

ИНН______________________________________     

№ страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу поставить меня на учет для выделения путевки на санаторно-курортное  лечение по профилю заболевания _____________________________, согласно справки  № _____  от  «____»  200__ г.

Об изменении сведений, являющихся основанием для получения путевки, обязуюсь сообщить, в 30 дневный срок. 

Дата____________________

Подпись _______________________

Отметка о получении путевки____________________________________________________

Начальник отдела социальной реабилитации  по __________району____________________

«__»_________________200__г.           

Я, __________________________________________________________________________________






(Ф.И.О.)

согласен с обработкой моих персональных данных для назначения и организации социальных выплат, мер социальной поддержки, предусмотренных федеральным и региональным законодательством, и в соответствии с Законом о защите персональных данных в течение срока действия мер социальной поддержки. Даю согласие на действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
«______»_______________2012года                                               ___________________

                                                                                                                                             (подпись заявителя)

Хранение персональных данных может реализовываться оператором, как на материальных носителях, так и путем включения данных сведений в информационные системы персональных данных. При обработке подобной информации оператор обязуется принимать необходимые организационные и технические меры, в частности использовать шифровальные (криптографические) средства, для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним

_______________________Операторы персональных данных______________________


Министерство социально-демографической и семейной политики Самарской области


адрес: 443054, г. Самара, ул. Революционная, 44


Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти 


адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33


	Заявление принял	Операторы персональных данных_


Министерство социально-демографического развития Самарской области


адрес: 443054, г. Самара, ул. Революционная, 44


Департамент социальной поддержки населения мэрии городского округа Тольятти 


адрес: 445020, г. Тольятти, ул. Белорусская, 33


Заявление принял:


 инспектор отдела социальной реабилитации по __________________________ району


 		        


                                                                        подпись инспектора











