                                                                         
	Директору ГБУ ЯО «Яроблтранском»
Пинчук А.В.
Эл.адрес: info@yarbust.ru
от__________________________________
Паспорт_____________________________
Выдан:______________________________
Адрес:______________________________
телефон:_____________________________
E-mail.ru:____________________________


 Дата ____________     
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу вернуть ошибочно списанные денежные средства за проезд                                            в транспортном средстве маршрут №___________с банковской/транспортной
                                                                                       (нужное подчеркнуть) 
карты №___________________________.
     

      Дата поездки:_____________       Время поездки:________________

Остановка входа:___________________   Остановка выхода:___________________

Банковские реквизиты:
Получатель:______________________________________________________________________
Наименование банка:_______________________________________________________________
ИНН банка:_______________________________________________________________________
КПП банка:_______________________________________________________________________
Расчетный счет:___________________________________________________________________
Кор.счет:_________________________________________________________________________
БИК банка:_______________________________________________________________________

Сумма ошибочно списанных  средств составляет ______руб._____коп.

Сумма средств к переводу составляет __________руб._______коп.

_________________________
          (подпись, дата)

----------------------------------------------Заполняется сотрудником ГБУ ЯО «Яроблтранском», проверившим списание
Излишне списаны денежные средства за проезд в автобусе на маршруте №_______ от «____»___________202__
Маршрут обслуживается Перевозчиком_______________________ в рамках гос.контракта №_________от_____
Списано по карте №____________________________________ в размере___________________________________

______________________                         ________________________     ________________________________
[bookmark: _GoBack]       Должность                                                               подпись                                              ФИО


Согласие
 на обработку персональных данных


В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

Я, ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

Паспорт серия     ______________№     _________________ выдан    « ____»____________г.

_____________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего основной документ, удостоверяющий личность)

зарегистрированный(-ая) по адресу: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________

даю свободно, своей волей и в своем интересе конкретное, предметное, информированное, однозначное и сознательное согласие оператору персональных данных — Государственному бюджетному учреждению Ярославской области «Яроблтранском», находящемуся по адресу: 150023, г. Ярославль,  Московский проспект, д. 80А, на обработку моих персональных данных. 
Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают следующие данные: фамилия, имя, отчество, пол, реквизиты банковской карты. Согласие на обработку вышеназванных персональных данных дается оператору персональных данных в целях возврата ошибочно списанных денежных средств за проезд в общественном транспорте. 
Обработка персональных данных включает в себя сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение персональных данных при автоматизированной обработке и без использования средств автоматизации.
Персональные данные передаются в Управление Федерального казначейства по Ярославской области, зарегистрированного по адресу: 150044, г.Ярославль, ул. Полушкина роща, д. 16 стр. 7 в целях перечисления денежных средств на банковские реквизиты заявителя.
Настоящее согласие действует с момента его предоставления и до отказа от обслуживания в рамках автоматизированной системы оплаты проезда в автомобильном транспорте и городском наземном электрическом транспорте общего пользования по регулируемым тарифам, либо отзыва мною данного согласия.
	Я проинформирован, что настоящее согласие может быть отозвано мной путем предоставления заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.



«____»___________20___г.                                             ___________/____________________
               (дата)                                                                                (подпись)                (расшифровка)

