Согласие

субъекта персональных данных на их обработку и распространение

Я, _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя и отчество (при наличии)*
зарегистрированный(ая) по адресу ____________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Управлению Федерального казначейства по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре, расположенному по адресу: 628012, г. Ханты-Мансийск, ул. Карла Маркса, д. 12 (далее – Оператор) в целях осуществления возврата невыясненных поступлений, зачисляемых в федеральный бюджет на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, 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 (при наличии) Заявителя, представителя Заявителя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя);

идентификационный номер налогоплательщика (при наличии);

страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии);

реквизиты документа, удостоверяющего личность Заявителя, представителя Заявителя (наименование документа, серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ);

реквизиты документа, подтверждающего право представителя Заявителя действовать от имени Заявителя (в случае подачи Заявления на возврат представителем Заявителя);

уникальный идентификатор начисления (при наличии);

уникальный идентификатор платежа (при наличии);

наименование платежа, денежные средства в уплату которого подлежат возврату;

сумма возврата цифрами и прописью (в валюте Российской Федерации);

причина возврата платежа;

реквизиты банковского счета, открытого в кредитной организации в валюте Российской Федерации;

адрес электронной почты, в случае отсутствия электронной почты - почтовый адрес;

номер контактного телефона (при наличии);

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до утраты правовых оснований обработки соответствующей информации или документов содержащих вышеуказанную информацию в соответствии с законодательством Российской Федерации, после чего персональные данные уничтожаются или передаются в архив;
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме в адрес Оператора.
«_____»_____________202__г.
             _________/___________________/

                                                                          (подпись)             (И.О. Фамилия)

