






    Заместителю главы города 
                                                                                О.И. Бунчужному 







    _________________________________










   (Ф.И.О. полностью)







               _________________________________








    Проживающего (ей) по адресу:








    _________________________________







               _________________________________

Зарегистрированного (ой) по адресу:








    _________________________________








    _________________________________








   Адрес электронной почты ___________

__________________________________








   Социальная группа        ______________


  Номер тел: ________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Текст обращения

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________




_____________________________

                  Дата







    Подпись
	Согласие

	на обработку персональных данных заявителя

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Я,_______________________________________________________________________________________

	ФИО

	 

	паспорт: серия, номер, когда  и кем выдан

	 

	 

	адрес регистрации/проживания

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    В  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам МКУ Администрации города Пыть-Яха, расположенному по адресу:  ХМАО-Югра, г. Пыть-Ях, мкр.1, д.18 «А», на обработку (любое действие (операцию) или совокупность  действий  (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации  или без использования  таких средств  с персональными данными , включая  сбор (получение), запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение)следующих персональных данных: Ф.И.О., адрес регистрации, адрес проживания, адреса прежних мест жительства, дата рождения, место рождения, сведения о семейном положении, состав семьи, контактный номер телефона, адрес электронной почты, паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан),иные сведения, указанные в обращении и в приложении к нему в целях принятия решений по моему обращению.

	

	

	

	

	

	

	

	

	Срок действия данного согласия - 5 лет с даты подписания. Данное согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	"______"
	
	20_____г.
	
	 
	/_______________

	
	
	
	
	
	(подпись
	(ФИО)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


