Приложение № 2

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

разрешаю департаменту культуры Ярославской области, находящемуся по адресу: 150000, г. Ярославль, ул. Революционная, д. 9/4, для производства выплаты ежемесячной              губернаторской стипендии, назначенной на основании Распоряжения Губернатора                Ярославской области от 11.08.2017 года № 216-р «О назначении и выплате ежемесячных               губернаторских стипендий одарённым детям и единовременных губернаторских премий                     педагогам, тренерам, научным руководителям, иным наставникам одарённых детей»принимать, хранить, обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, а также совершать иные действия с моими персональными данными (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места                жительства/регистрации, номер телефона, место работы/учёбы).
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 перечислить назначенную мне ежемесячную губернаторскую стипендию на мой лицевой  счет:  ____________________________________________________________
Банк    _______________________________________________________________________
ИНН /КПП  банка ________________________________/_____________________________
БИК  _________________________________________________________________________
Р/счет  _______________________________________________________________________
Кор/счет   ____________________________________________________________________                 

___________________      ______________   «____» ____________ 20___г.

           Ф.И.О.                                                            подпись


