
                                                                                   Главе Котельниковского городского поселения
                   Федорову Андрею Леонтьевичу
                                                                              Фамилия, инициалы руководителя
                                       от
                                       ____________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество гражданина)
                                       ____________________________________
                                      (документ, удостоверяющий личность)
                                       выдан ______________________________
                                       "__" _________________________ года,
                                       адрес постоянного места жительства
                                       на территории Волгоградской области:
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________
                                       (адрес регистрации)
                                       Контактный телефон
                                       __________________________

[bookmark: P189]Согласие субъекта персональных данных
на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,
        (фамилия, имя, отчество лица, выражающего согласие на обработку    персональных данных)
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
основной документ, удостоверяющий личность: _______________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(наименование документа; серия, номер, дата выдачи документа; наименование органа, выдавшего документ)
даю свое согласие _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(название и адрес оператора - уполномоченного органа, получающего согласие  субъекта персональных данных)

на  обработку  с использованием средств автоматизации или без использования таких  средств  персональных  данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление,   хранение,   уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение, использование,    передачу   (распространение,   предоставление,   доступ), обезличивание,  блокирование,  удаление, уничтожение персональных данных, с целью  и  в  объеме,  необходимом  для  ведения Реестра граждан, подавших заявление в администрацию Котельниковского городского поселения.
    Настоящее  согласие  дается  на  период  до  истечения  сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
    Об    ответственности    за   достоверность   представленных   сведений предупрежден(на).
                                                             Ф.И.О.
"__" ____________ 20__ года        ________________/_______________________
                                                                          (подпись)     (указывается полностью)
    Примечание:     согласие     на     обработку    персональных    данных
несовершеннолетних    (недееспособных)    лиц   подписывают   их   законные
представители.



                                                                                                   Главе
                                                                                                   Котельниковского городского    
                                                                                                   поселения 
                                                                                                   Федорову Андрею Леонтьевичу
ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]О (об) ______________________________________________________      
От ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________ (далее – заявитель)
(для юридических лиц – полное наименование, основной государственный регистрационный номер, ИНН налогоплательщика; для физических лиц - фамилия, имя, отчество; реквизиты документа, удостоверяющего личность, ИНН налогоплательщика)
В лице ____________________________________________________________________________,
                                         (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)
действующего на основании ___________________________________________________________________________________________.
       (номер и дата документа, удостоверяющего полномочия представителя заявителя)

Адрес заявителя, (с указанием почтового индекса) ____________________________________________________________________________
 (юридический и фактический адрес юридического лица; адрес места регистрации и фактического проживания физического лица)
Почтовый адрес для направления корреспонденции (с указанием индекса) _______________________________________________________________________
Контактные телефоны (факс) заявителя(ей) (представителя заявителя):
_______________________________________________________________________
Прошу Вас произвести___________________________ ____________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я согласен(а) на обработку персональных данных в администрации Котельниковского городского поселения. 
Заявитель:
________________________              __________                    ____________________________________
(должность представителя                 подпись)                    (ФИО заявителя / его представителя)
юридического лица)                                                                                        
___________________________________________                    ________________________
(ФИО специалиста принявшего документы)                                                (подпись)                         
"__" ________________ 20____ г.
Расписка получена
«___»________ 20__ г.
__________________________________________		________________________
(ФИО заявителя / его представителя)			                    (подпись)
