
 В государственное казенное учреждение Рязанской области «Управление социальной защиты 
населения Рязанской области», расположенный по адресу: г. Рязань, ул. Толстого, д. 10 
_____________________________________________________________________________________ 

 В МФЦ, расположенный по адресу:____________________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 
  
Я,___________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

 

даю согласие на обработку персональных данных в целях размещения информации                          

в единой государственной информационной системе социального обеспечения                                   

в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 №178- ФЗ «О государственной 

социальной помощи»  и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

         Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую 

своей волей. 

 

  дата___________________                                      подпись____________________________   
 

 

 

 

 В государственное казенное учреждение Рязанской области «Управление социальной защиты 
населения Рязанской области», расположенный по адресу: г. Рязань, ул. Толстого, д. 10 
_____________________________________________________________________________________ 

 В МФЦ, расположенный по адресу:____________________________________________________ 

 

 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 
  
Я,___________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

 

даю согласие на обработку персональных данных в целях размещения информации                          

в единой государственной информационной системе социального обеспечения                                   

в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 №178- ФЗ «О государственной 

социальной помощи»  и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

         Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую 

своей волей. 

 

  дата___________________                                      подпись____________________________   
 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
 



 В государственное казенное учреждение Рязанской области «Управление социальной защиты 
населения Рязанской области», расположенный по адресу: г. Рязань, ул. Толстого, д. 10 
_____________________________________________________________________________________ 

 В МФЦ, расположенный по адресу:____________________________________________________ 

Заявление родителя (законного представителя) о согласии на обработку 

персональных данных несовершеннолетнего 
Я,___________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

Действующий (ая) в качестве законного представителя _____________________________, 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(ф.и.о. несовершеннолетнего ребенка) 

даю согласие на обработку персональных данных моих детей (ребенка) в целях размещения 

информации в единой государственной информационной системе социального обеспечения                             

в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178- ФЗ «О государственной 

социальной помощи» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

         Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую 

своей волей и в интересах своего ребенка. 

 

  дата___________________                         подпись____________________________    

 

 В государственное казенное учреждение Рязанской области «Управление социальной защиты 
населения Рязанской области», расположенный по адресу: г. Рязань, ул. Толстого, д. 10 
_____________________________________________________________________________________ 

 В МФЦ, расположенный по адресу:____________________________________________________ 

Заявление родителя (законного представителя) о согласии на обработку 

персональных данных несовершеннолетнего 
Я,___________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

Действующий (ая) в качестве законного представителя _____________________________, 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(ф.и.о. несовершеннолетнего ребенка) 

даю согласие на обработку персональных данных моих детей (ребенка) в целях размещения 

информации в единой государственной информационной системе социального обеспечения                             

в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178- ФЗ «О государственной 

социальной помощи» и Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

         Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую 

своей волей и в интересах своего ребенка. 

 

  дата___________________                         подпись____________________________          

       


