Согласие физического лица
на получение и обработку его персональных данных 

	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество)

	
	

	

	                                      (паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

	

	

	

	проживающая (ий) по адресу: 

	(адрес регистрации)


	


в целях рассмотрения обращения о проведении общественного обсуждения проекта программы профилактики_________________________________

_____________________________________________________________
даю свое согласие администрации  Белохолуницкого муниципального района, находящейся по адресу: г. Белая Холуница, ул. Глазырина, д.6,   на сбор, запись, накопление, хранение, уточнение, использование,  обезличивание, (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес регистрации и фактического проживания,  ИНН.)
Настоящее согласие действует в течение 3 месяцев.

Настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.

	_____________________
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


