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Руководителю государственного казенного учреждения Архангельской области «Отделение социальной защиты населения 
по ______________________________»
__________________________________
(фамилия, имя, отчество,

__________________________________
паспорт, серия, номер,

__________________________________
кем и когда выдан)

__________________________________
(орган, выдавший паспорт)

__________________________________
(место жительства (пребывания)

__________________________________(телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о присвоении звания «Ветеран труда Архангельской области»

Прошу присвоить мне звание «Ветеран труда Архангельской области».
К заявлению прилагаются:

1) ___________________________________________________________;
2) ___________________________________________________________;
3)…
Я подтверждаю свое согласие на обработку государственным учреждением Архангельской области «Отделение социальной защиты населения по _______________________________», зарегистрированным 
по адресу:_________________________________________________________, (далее – оператор), моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и в представленных мною оператору документах, в целях присвоения звания «Ветеран труда Архангельской области» (далее – согласие) в соответствии с областным законом от 12 ноября 1997 года 
№ 51-12-ОЗ «О присвоении звания «Ветеран труда Архангельской области».

Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) 
с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу кругу лиц, которые определены соглашениями и нормативными правовыми актами, принятыми в целях присвоения звания «Ветеран труда Архангельской области», обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, в том числе с применением средств автоматизированной обработки.

Настоящее согласие действует бессрочно.


Мне разъяснены право отозвать согласие путем направления письменного заявления оператору и последствия отзыва согласия.
____________________



_______________________________
         (подпись заявителя)            


                            (расшифровка подписи заявителя)
«___»___________ 20 __ г.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 (линия отреза)

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
Заявление и документы гр. ________________________________________________
принял специалист _____________________________________________________________
Регистрационный  № _____________    «___»____________20____ г.

___________

