
ЗАПРОС №____
НА ОКАЗАНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ УСЛУГ

Прошу предоставить информацию по следующим показателям: ____________________________________________________________________
(наименование статистического(их) показателя(ей) с указанием территориального разреза (по РФ, области, ____________________________________________________________________ району и т.п.), требуемого периода (за месяц, квартал, год, на дату и т.п.) и др.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предпочтительная форма предоставления информации:

· Лично

· По почте

· По электронной почте ________________________________
                                                       (e – mail)
Оплату гарантирую.
«____»______________ 202__ г.

                                                                                                           (подпись) 

Согласие на обработку персональных данных
(заполняется печатными буквами)

	г. Владимир
	
	«_____» ___________ 202__г.


Я,  ________________________________________________________________________________________________
  (ФИО)
___________________________________________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу:________________________________________________

_________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность______________________________________________

_________________________________________________________________________________
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Владимирской области (далее – Владимирстат) на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство; адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания; паспорт (серия, номер, кем и когда выдан); паспорт, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации (серия, номер, кем и когда выдан); номер СНИЛС, номер телефона, электронная почта.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в области защиты персональных данных.

Я ознакомлен(а), что:

1) Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия;

2) Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) В случае отзыва согласия на обработку персональных данных Территориальный орган Федеральной службы государственной статистики по Владимирской области вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;

4) Персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Федеральную службу государственной статистики функций, полномочий и обязанностей.

Дата  ________________________
                                (число, месяц, год)

_____________________       __________________________________
         (подпись)                                                   (расшифровка подписи)
Руководителю территориального органа


Федеральной службы государственной


статистики по Владимирской области


Е.В. Сокольских


от  


(*-поля обязательного заполнения):





ФИО*____________________________________


_________________________________________


Дата рождения ____________________________


АДРЕС*__________________________________


_________________________________________


_________________________________________


СНИЛС*______________________________


УДОСТОВЕРЕНИЕ ЛИЧНОСТИ*____________


серия____________номер___________________


кем выдан________________________________


_________________дата выдачи______________


Телефон__________________________________











____________________________________


(для организаций)


____________________________________














