Начальнику управления
социальной защиты населения
администрации Борисовского района 

Г.И. Скорбач

___________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________
Зарегистрированного(й) по адресу____
___________________________________
___________________________________
телефон____________________________
заявление

Прошу Вас выдать мне свидетельство о реабилитации жертв политических репрессий на основании справки о реабилитации №________ от  «____»___   ____________ 20____года.
Я, _______________________________________________________,

(Фамилия Имя Отчество)

согласен (на) на  обработку  указанных  мной  персональных   данных   оператором управления социальной защиты населения администрации Борисовского района, с целью реализации мер социальной поддержки, решения вопросов социального обслуживания.


Перечень действий с персональными данными: ввод в базу данных, смешанная обработка, передача юридическим лицам на основании Соглашений с соблюдением конфиденциальности передаваемых данных и использованием средств криптозащиты.


Срок или условия прекращения обработки персональных данных: ликвидация оператора.


Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных: на основании заявления субъекта персональных данных.

__________________ / _________________________ / «____» _______________20 ___ года

     (подпись заявителя)                               (фамилия)                                                               
