
Прошу Вас зачислить меня на постоянное социальное обслуживание на дому.

Даю согласие на использование и обработку дополнительных персональных данных (помимо предусмотренных в постановлении Правительства Свердловской области от 10.06.2008 №572-ПП) в электронном виде и на бумажном носителе с целью принятия решения о предоставлении социального обслуживания на дому и совершения иных действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в следующем объеме:

- реквизиты пенсионного удостоверения;

- реквизиты страхового медицинского полиса;

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок действия договора на оказание социальных услуг на дому.
Дата «_____» _______ 20___г.           Подпись _______________           Ф.И.О. _____________________
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