	
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОВТОРНУЮ ВЫДАЧУ ЛЬГОТНОЙ ТРАНСПОРТНОЙ КАРТЫ 
ВЗАМЕН УТЕРЯННОЙ/УТРАЧЕННОЙ 

Я, Фамилия _________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________
Отчество _________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) ____._____.___________
СНИЛС ____-_____-_____    ____
Документ, подтверждающий льготу
Серия ________________   Номер _____________________________

Фамилия Имя Отчество родителя/опекуна (для несовершеннолетних) __________________________________________________________________________
Телефон: __+7_______________________________________________________________
Адрес электронной почты: ______________________________________

В связи с утерей/утратой  ранее выданной мне Льготной транспортной карты прошу выдать ПОВТОРНО Льготную Транспортную карту (далее по тексту – Транспортная карта), подключенную к Автоматизированной системе оплаты проезда на территории Саратовской области (далее - АСОП) и зарегистрировать ее в АСОП, действие ранее выданной Транспортной карты прекратить и удалить ее из АСОП.
[bookmark: _GoBack]Настоящим подтверждаю, что при получении утерянной Транспортной карты мной реализовано право на однократную безвозмездную выдачу Транспортной карты, настоящее заявление является моим волеизъявлением и составлено по моей инициативе, до составления настоящего заявления мне разъяснена возможность без взимания дополнительных плат (бесплатно) зарегистрировать в качестве Транспортной карты банковскую карту «МИР», от которой я отказался(ась) в пользу возможности получить Транспортную карту повторно за плату в размере 250 (двести пятьдесят) рублей 00 копеек.
Условия договора Поручения между Пользователем и Оператором и Правила пользования Льготной Транспортной картой, размещенные в сети Интернет, принимаю и обязуюсь их соблюдать. Я предупрежден(а), что если оформленная на меня Транспортная карта будет  уличена в мошеннических действиях, либо в нарушении Правил пользования Льготной Транспортной картой, то  ОПЕРАТОР имеет  право в одностороннем порядке произвести блокировку Транспортной карты.
Подпись заявителя:  V                          /___________________________________________/ «___»_________202_ г.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», я даю согласие ОПЕРАТОРУ на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей форме, в том числе даю согласие на проверку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, указанных в настоящей форме, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств, в том числе на информационный обмен с органами исполнительной власти Саратовской области для предоставления льгот по оплате проезда на пассажирском транспорте и другими участниками АСОП в целях учета оплаты проезда с использованием Транспортной карты. Указанные мною персональные данные предоставляются в целях регистрации и обслуживания Транспортной карты и размещенных на ней электронных приложений в информационных системах обработки персональных данных ОПЕРАТОРА и информационных системах участников АСОП. Согласие предоставляется с даты заполнения анкеты и действует в течение всего срока действия Транспортной карты, но не менее десяти лет. По истечении срока, согласие может быть отозвано в соответствии с законодательством Российской Федерации при предоставлении заявления в простой письменной форме. Подтверждаю своё согласие на передачу информации в электронной форме заявления (в том числе персональных данных) в защищенном виде, c помощью протоколов описанных в RFC 2246, по открытым каналам связи сети Интернет. Достоверность указанных сведений подтверждаю. Мне известно, что заведомо ложные сведения, сообщенные о себе или пользователе Транспортной карты в анкете, могут повлечь отказ в отношении меня в оформлении Транспортной карты.

Подпись заявителя:  V                             /_________________________________________/ «___»_________202_ г.


	Дата заполнения: ____. ____. ____г. Специалист пункта выдачи: ________________/_________________/

Карту получил: ____________________________________/_______________________________/




























































