
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________
________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _______________серия _______№__________
                                                    (наименование документа, серия и номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
выдан «__».«___».«_____г.» ________________________________________________
________________________________________________________________________,

[bookmark: _GoBack]В соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Управлению Федерального казначейства по Костромской области (156013, г. Кострома, ул. Красноармейская, д. 8, ИНН 4401013149, КПП 440101001) на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его; ИНН; СНИЛС; адрес регистрации по месту жительства (месту пребывания), адрес электронной почты; номер контактного телефона; реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации в валюте Российской Федерации.
Вышеуказанные персональные данные предоставляются для обработки в целях осуществления возврата ошибочно перечисленных платежей.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня предоставления соответствующего отзыва в письменной форме.



"___"______________ ____ г.       	______________/__________________/
                                (дата)                                                             (подпись)                          (расшифровка подписи)

Контактный телефон: ___________________________-
