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Приложение № 3
к постановлению Администрации

города Вологды

от 18.06.2025 № 783
«Приложение № 3
к Порядку предоставления мер социальной семьям в связи
с рождением одновременно
трех и более детей
                                                                                                                  ФОРМА
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________,
              (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  заявителя, дата рождения)                                           
зарегистрированный (ая) по адресу: 
_________________________________________________________________________,

                          (адрес регистрации по месту жительства)

данные документа, удостоверяющего личность:

серия ________номер __________, выданный «___» ______________ года; 
_________________________________________________________________________

(кем выдан)

даю согласие Управлению опеки и попечительства Администрации города Вологды (160000, Вологодская область, г. Вологда, Советский проспект, 24) (далее – оператор) на обработку персональных данных (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) (далее – обработка персональных данных), содержащихся в заявлении и документах, прилагаемых к заявлению, в целях предоставления меры социальной поддержки в виде единовременной денежной выплаты в размере 500 000 (пятьсот тысяч) рублей семьям в связи с рождением одновременно трех и более детей, установленной решением Вологодской городской Думы от 25 марта 2011 года № 597 «Об установлении мер социальной поддержки семьям в связи с рождением одновременно трех и более детей» (далее – единовременная денежная выплата). 
В целях перечисления единовременной денежной выплаты даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся в реестре получателей единовременной денежной выплаты, муниципальному казенному учреждению «Централизованная бухгалтерия, обслуживающая муниципальные учреждения города Вологды» (160000, Вологодская область, г. Вологда, ул. Чернышевского, д. 63).
Согласие действует со дня его подачи до моего письменного отзыва настоящего согласия.

Уполномочиваю _____________________________________________________

                                                     (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)
на передачу настоящего согласия на обработку персональных данных оператору (в случае обращения от имени заявителя представителя заявителя). 
«______» _______________ 20____ г.
___________________________/_______________________

                                                                               (подпись)                                                     (расшифровка подписи)          ».
