
 
 

Я ___________________________________________________________________________ 

                                                          (прізвище, ім`я, по батькові) 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                що мешкаю за адресою 

даю згоду на обробку моїх персональних даних виконкому Криворізької міської ради на 

таких умовах: 

1. Персональні дані оброблятимуться з метою розгляду питання про надання мені 

матеріальної допомоги за рахунок коштів міського бюджету. 

2. Оброблятимуться такі персональні дані: прізвище, ім`я, по батькові, серія та номер 

паспорта, картка фізичної особи-платника податків, інформація про стан здоров`я, адреса 

реєстрації, телефон для зв`язку. 

3. Володілець персональних даних здійснюватиме з даними такі дії: збирання, реєстрація, 

зберігання, передача. 

4. Персональні дані будуть передаватися банку, уповноваженому на проведення виплат 

або ПАТ «Укрпошта»- для виплати коштів, виконкому районної у місті ради-для 

складання акта обстеження соціально-побутових умов. 

5. Згода дається на термін, необхідний для досягнення мети, зазначеної у п. 1 для 

зберігання даних протягом терміну визначеного номенклатурою справ, і може бути 

відкликана за заявою, направленою володільцем персональних даних. 

6. Права суб`єкта персональних даних викладені в статті 8 Закону України «Про захист 

персональних даних». 

7. Згода є невід`ємною частиною заяви про надання матеріальної допомоги. 

 

__________________ (дата)                                           _______________ (підпис) 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 


