                                                                            Руководителю УСЗН Красноармейского                                                                                                                      

                                                                            Муниципального района Бердниковой И.И.
                                                                            от ______________________
                                                                            паспорт: серия _______№ _______________
                                                                            выдан ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ   - СОГЛАСИЕ
            Я, _____________________________, даю свое согласие Управлению  ПФР в Красноармейском районе Челябинской области на передачу персональных данных  обо мне  в  Управление (комитет)  социальной защиты населения  Красноармейского района Челябинской области.
Я согласен на  вывод персональных данных обо мне  в виде электронного документа и передачу электронного документа в Управление (комитет) социальной защиты населения  по  защищенным телекоммуникационным каналам связи, исключающим несанкционированный доступ к передаваемой информации. 
Согласие действует бессрочно.
 Подпись__________________________/ _____________г.
