СОГЛАСИЕ (АНКЕТА) НА СМС-ОПОВЕЩЕНИЕ 
1. Полное наименование страхователя 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

2.Регистрационный номер в Фонде социального страхования: _______________

3.ИНН __________________________

4. Номер мобильного телефона: ________________________________  (***)
Я,___________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество, _____________________________________________________________________
должность)
в целях получения информации об исполнении обязанностей, предусмотренных законодательством о социальном страховании, согласен (согласна) на получение извещений от Государственного учреждения – Красноярского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации путём направления СМС-оповещений на номер мобильного телефона.

	Тематика сообщений

	о действующем законодательстве об обязательном социальном страховании 

	об изменении законодательства об обязательном социальном страховании

	о сроках сдачи отчетности и уплаты страховых взносов

	об изменении реквизитов для уплаты страховых взносов

	о предстоящем обучении страхователей по вопросам обязательного социального страхования

	о погашении задолженности по взносам, штрафам, пеням

	о подтверждении основного вида экономической деятельности

	о правилах финансового обеспечения предупредительных мер

	о сроках и порядке установления скидки к страховому тарифу

	о регистрации и снятии с регистрационного учета страхователей всех категорий

	иной оперативной информации


Настоящим я подтверждаю, что во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) указанных мною данных и по письменному обращению могу отказаться от СМС-оповещений с уничтожением данной информации.

***В случае изменения номера мобильного телефона, используемого для получения СМС-оповещений от Государственного учреждения – Красноярского регионального отделения Фонда социального страхования Российской Федерации, отказа от СМС-оповещений, необходимо уведомить отделение Фонда одним из следующих способов: письменно в адрес филиала по месту постановки на учет либо на адрес электронной почты info_fil_?@ro24.fss.ru, где ? - это номер филиала.
«____»____________2019 г.                                                                       _____________  

                     (подпись)   

