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 от__________________________________







  ___________________________________







проживающего(ей)  по адресу: _________







____________________________________






____________________________________






контактный телефон:__________________








____________________________________






Заявление

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата__________________




Подпись_______________________

В администрацию Зиминского городского муниципального образования 

Согласие на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________________________________________________________ 
проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________________________________________
паспорт: серия ____________ № __________________, выдан ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
орган, выдавший паспорт, дата выдачи

даю согласие на обработку, систематизацию и хранение моих персональных данных с использованием средств автоматизации и без таковых в объеме, предоставленном мною в заявлении и в прилагаемых к нему документах.


Даю согласие на получение моих персональных данных от третьих лиц, а также передачу третьим лицам с целью рассмотрения и принятия решения по моему обращению.


Согласие действует в течение всего срока рассмотрения моего обращения и может быть мною отозвано по заявлению.

«___»_______ ______ г.




                                          ____________/_____________/

дата
                                                                                                                                                              подпись 
