Приложение № 1


Заявка 
претендента на получение дополнительной меры социальной поддержки
 в виде единовременной стипендии мэра города Иркутска

Ф.И.О. заявителя: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Дата рождения:___________________________________________________________

Гражданство: ___________________________________________________________________


Учебное заведение: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Специальность: _________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________


Номер группы: _________________________________________________________________

Курс:___________________________________________________________________________

Адрес регистрации:________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Адрес места фактического проживания: _____________________________________
__________________________________________________________________________
 
Паспортные данные (номер, серия, кем выдан, дата выдачи, номер подразделени):____________________________________________________________
__________________________________________________________________________

СНИЛС: _________________________________________________________________

ИНН:___________________________________________________________________

Реквизиты банковской карты для перевода стипендии (наименование и номер отделения банка получателя, ФИО получателя, корреспондетский счет банка (кор/счет), БИК, ИНН, КПП, лицевой счет держателя карты с указанием номера банковской карты)________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты:_________________________________________________


Моб. тел.:_______________________________________________________________________


Дата подачи документов:_________________________________________________________

[bookmark: Par28]             Предоставляю согласие на обработку моих персональных данных муниципальному  казённому учреждению «Управление по физической культуре, спорту и молодежной политике комитета по социальной политике и культуре администрации города Иркутска»  664011, г. Иркутск, ул. Горького, 40.                                                                                                                                                                                                        
       Цели обработки персональных данных: Предоставление меры дополнительной социальной поддержки активистам и отличникам учебы,
обучающихся в государственных, частных профессиональных образовательных организациях и  в государственных, частных образовательных организациях высшего образования, расположенных на территории города Иркутска, дополнительной меры социальной поддержки в виде единовременной стипендии мэра города Иркутска. 
      Перечень  персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных Фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, контактный телефон, адрес места регистрации; адрес места фактического проживания; паспортные данные; страховой номер индивидуального лицевого счёта   (снилс), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН); данные об изображении лица (фотография); сведения о банковских реквизитах; Иные сведения обо мне, которые необходимы оператору для корректного документального оформления правоотношений между мною и оператором.
      Перечень  действий  с  персональными данными, на совершение которых дается  согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
     Срок действия настоящего согласия и способ его отзыва: данное Согласие действует с момента его подписания, бессрочно. Согласие прекращается по моему письменному заявлению, согласно Федеральному закону от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

«   » ______              г                                                 ____________________________
                                                 (Ф.И.О., подпись субъекта персональных данных)


[bookmark: _GoBack]
