ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ФУНКЦИЙ, ПРЕДУСМОТРЕННЫХ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЦЕНТРА ОБСЛУЖИВАНИЯ – ПУНКТА ВЫДАЧИ КЛЮЧА ПРОСТОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСИ ФЕДЕРАЛЬНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ «ЕДИНАЯ СИСТЕМА ИДЕНТИФИКАЦИИ И АУТЕНТИФИКАЦИИ В ИНФРАСТРУКТУРЕ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЙ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ В ЭЛЕКТРОННОЙ ФОРМЕ»

г. Новосибирск






     «___» ______________ 20___ г. 
Я, _____________________________________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество полностью)
____________________________________серия ________№__________________

(вид основного документа, удостоверяющий личность – «ДУЛ»)
Прошу оказать одну из функций, предусмотренных возможностями центра обслуживания – пункта выдачи ключа простой электронной подписи Федеральной государственной информационной системы «Единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронной форме».
В связи с вышеописанной целью принимаю решение о предоставлении моих нижеуказанных персональных данных и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе. 

Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных: 

Департамент информатизации и развития телекоммуникационных технологий Новосибирской области, ОГРН: 1105476058930; ИНН:5406643611; Адрес: Новосибирская область, город Новосибирск, Красный проспект, д. 18

	Отметить галочкой необходимую функцию
	Наименование функции

	
	Регистрация учетной записи в ФГИС «ЕСИА» 

	
	Восстановление учетной записи в ФГИС «ЕСИА» 

	
	Удаление учетной записи из ФГИС «ЕСИА»

	Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС): ___________________________________
Дата рождения: _________________

Место рождения: __________________________________________________________________________________

Кем выдан документа, удостоверяющий личность: _________________________________________________________

Дата выдачи документа, удостоверяющего личность: ____________________

Код подразделения: _____-_____

Адрес электронной почты: __________________________________
Номер мобильного телефона: +7 (___) -________________



	
	Подтверждение/переподтверждение учетной записи в ФГИС «ЕСИА»

	Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС): ___________________________________
Номер мобильного телефона (если подтвержден в личном кабинете): +7 (___) -________________

Адрес электронной почты (если подтвержден в личном кабинете): __________________________________



Наименование и адрес лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора (если обработка будет поручена такому лицу): 
Обработка персональных данных третьими лицами не осуществляется.
Перечень действий с персональными данными, на исполнение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: 
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем их внесения в автоматизированное рабочее место «Центр обслуживания» (Адрес в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: esia.gosuslugi.ru/ra).

Срок хранения данного заявления составляет три года с момента заполнения субъектом персональных данных, после чего они подлежат уничтожению в соответствии с регламентом информационного взаимодействия Участников с Оператором ЕСИА и Оператором эксплуатации инфраструктуры электронного правительства.

Срок действия согласия субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом: 

Согласие действует бессрочно, до его отзыва субъектом персональных данных путем письменного обращения к оператору.

Субъект персональных данных уведомляется о том, что в случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку персональных данных, оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия субъекта персональных данных в соответствии с частью второй статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Подпись заявителя
И.О. Фамилия / подпись: ___________________________________________________________________________________________
