	
	


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
проживающий (ая) по адресу: ______________________________________________,
________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: паспорт: ___________________________, выдан: __________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Управлению Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору по Алтайскому краю и Республике Алтай (Алтайский край, г. Барнаул, ул. Пролетарская, 65) на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Согласие дается в целях рассмотрения заявления о возврате излишне уплаченных (взысканных) платежей. 
Согласие дается на обработку следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, адрес места жительства;
идентификационный номер налогоплательщика;
страховой номер индивидуального лицевого счета;
реквизиты документа, удостоверяющего личность (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);
уникальный идентификатор начисления;
уникальный идентификатор платежа;
наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату;
реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации в валюте Российской Федерации;
адрес электронной почты, почтовый адрес;
номер контактного телефона;
другие персональные данные, необходимые в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации при рассмотрении заявления о возврате излишне уплаченных (взысканных) платежей.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня предоставления соответствующего отзыва в письменной форме.
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«___»______________ ____ г.       	__________________________________
(подпись субъекта персональных данных)

