ФОРМА 2

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

   Я, ______________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________
__________________________________________________________________
________________________ серия ____ № _______ выдан ________________
(документ, удостоверяющий личность)                                     (дата)
__________________________________________________________________,
(орган, выдавший документ, удостоверяющий личность)

в целях реализации инициативы о проведении конференции граждан по вопросу(ам) __________________________________________________________________                                                                  
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие Совету депутатов Мичуринского сельского поселения Хабаровского муниципального района Хабаровского края,  находящемуся по адресу: _______________________________________
__________________________________________________________________,
администрации Мичуринского сельского поселения Хабаровского муниципального района Хабаровского края, находящейся по адресу: __________________________________________________________________,
на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), номер контактного телефона, почтовый адрес, паспортные данные,
то   есть   на   совершение   действий,     предусмотренных  п.  3   ст.  3
Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных".
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в
письменной форме.

    "___"______________ ____ г.
                              (дата)
   
 Субъект персональных данных:

    __________________/______________________________________________
(подпись)                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
 
___________

