Приложение № 1
Директору

департамента культуры

Ярославской области
М.В. Васильевой
от _____________________________________,

зарегистрированного по  адресу

________________________________________

________________________________________

________________________________________
СОГЛАСИЕ
на получение и обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество

паспорт ____________ № ____________, выдан ______________________________________

                                                                                                                                                     дата

_______________________________________________________________________________
кем

являясь законным представителем _________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребёнка; день, месяц, год его рождения)

разрешаю департаменту культуры Ярославской области, находящемуся по адресу: 150000,            г. Ярославль, ул. Революционная, д. 9/4,  для производства выплаты ежемесячной областной      стипендии, назначенной на основании Приказа департамента культуры Ярославской области от 26.08.2016 г.  № 163 «О назначении ежегодной областной стипендии обучающимся и студентам образовательных учреждений культуры на 2016-2017 учебный год»  принимать, хранить,            обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, а также совершать иные действия с его персональными данными (фамилия, имя,     отчество, дата рождения, адрес места жительства/регистрации, номер телефона, место работы     родителей).
Персональные данные могут обрабатываться до отзыва данного согласия.

Отзыв согласия производится в письменной форме.

___________________      ______________   «____» ____________ 20___г.

           Ф.И.О.                                      подпись
Главному бухгалтеру

департамента   культуры

Ярославской области

М.Ю. Поповой

от  ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ                                                                   

            Прошу перечислять назначенную моему ребёнку ________________________________
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребёнка; день, месяц, год его рождения)

ежемесячную областную стипендию на его лицевой  счет:  ________________________
Банк    _________________________________________________________________________

ИНН /КПП  банка ________________________________/_______________________________

БИК  ___________________________________________________________________________

Р/счет  _________________________________________________________________________

Кор/счет   ______________________________________________________________________  
___________________      ______________   «____» ____________ 20___г.

           Ф.И.О.                                                подпись


