
	Рег. N _________________от_____20 ___г.
	           

	Инженер-инспектор
	


	
		От___________________________________        

	(фамилия, имя, отчество (при наличии))





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу добавить в мою учетную запись информацию о ребенке в соответствии 
с постановлением Правительства Российской Федерации от 25.01.2013 № 33 
«Об использовании простой электронной подписи при оказании государственных 
и муниципальных услуг», на основе представленных данных: 
	СНИЛС - 

	Ф.И.О. 

	Пол - 

	Дата и место рождения - 

	Данные документа, удостоверяющего личность - 

	Гражданство - 

	Номер мобильного телефона - 



Данные о ребенке
Фамилия ребенка 
Имя ребенка 
Отчество ребенка 
Пол 
Дата рождения ребенка 
Данные свидетельства о рождении; Тип документа; Серия документа; Номер документа; Организация, выдавшая документ; Дата выдачи документа; Количество родителей; Номер актовой записи 
СНИЛС ребенка 
ИНН ребенка 
Полис медицинского страхования ребенка: Номер; Дата окончания действия полиса

С Правилами использования простой электронной подписи при оказании государственных и муниципальных услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 25.01.2013 № 33, ознакомлен(а).

	Дата ______________________
	Подпись заявителя
	___________________

	
Инженер-инспектор:
	
_________________________
	
/ _______________________

	
	(подпись работника МФЦ)
	(расшифровка подписи)








Согласие
на обработку персональных данных

	Я, 													

	(Ф.И.О. субъекта персональных данных)

														

	(дата рождения)

	зарегистрированный(ая) по адресу: 								

														

	документ, удостоверяющий личность: 			серия/номер: 				

	выдан: 																				дата выдачи: 				

являясь родителем (законным представителем):

	 													

	(Ф.И.О. субъекта персональных данных)

														

	(дата рождения)

	зарегистрированный(ая) по адресу: 								

														

	документ, удостоверяющий личность, его реквизиты _______________________________ 
серия/номер: _________________________________________________________________

	выдан: 																				дата выдачи: 				

	руководствуясь Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим даю согласие Санкт-Петербургскому государственному казенному учреждению «Многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг» (далее – оператор), расположенному по адресу: 191124, 
Санкт-Петербург, ул. Красного Текстильщика, д. 10-12, лит. О, на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных лица, родителем (законным представителем), которого я являюсь в Министерство цифрового развития, связи 
и массовых коммуникаций Российской Федерации расположенное по адресу: 123112, г. Москва, Пресненская наб., д.10, стр.2, являющиеся операторами, 
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных лица, родителем (законным представителем), которого я являюсь, включающих:
· фамилия, имя, отчество (при наличии);
· пол;
· дата рождения;
· место рождения;
· данные документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения);
· страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
· идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) (при наличии);
· адрес места жительства (пребывания); 
· абонентский номер, выделенный оператором подвижной радиотелефонной связи 
(для иностранных граждан и лиц без гражданства - при наличии);
· адрес электронной почты;
с целью предоставления услуги:
	Прием заявлений о выдаче, подтверждении, восстановлении ключа простой электронной подписи, заявления об удалении учетной записи


 (наименование услуги)

	Обработка вышеуказанных моих персональных данных и персональных данных лица, родителем (законным представителем), которого я являюсь, будет осуществляться путем: сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения, извлечения, использования, обезличивания, удаления, уничтожения и передачи персональных данных в том числе для осуществления обработки персональных данных с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и (или) в виде бумажных документов с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Настоящее согласие дано мной на срок _____________ и вступает в силу с момента его подписания.
	Я, 												


(Ф.И.О. родителя (законного представителя) субъекта персональных данных)
оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, направленного в адрес оператора по почте заказным письмом либо врученного лично под расписку представителю оператора.

	Я, 												


(Ф.И.О. родителя (законного представителя) субъекта персональных данных)
подтверждаю, что, давая такое согласие, действую в интересах себя и лица, родителем (законным представителем) которого я являюсь.

	«____»__________________г.
	
	____________/_________________________

	(дата)
	
	(подпись)                         (фамилия, инициалы)
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