СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Документ, удостоверяющий личность _______________, серия _______номер_________________
Выдан________________________________________________________________________
(кем и когда)

____________________________________________________________________________________________

Проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________________
     Даю свое согласие администрации МО «Выборгский район» Ленинградской области    на распространение (в том числе передачу) с использованием средств автоматизации и/или без    использования    таких  средств   моих персональных     данных в      администрацию МО «Выборгский район» Ленинградской области________________________________________________________
(Источник третье лицо, которому могут быть переданы персональные данные)

     А также на систематизацию, накопление, хранение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение с использованием автоматических средств и/или без использования таких средств полученных персональных данных.

Обработка персональных данных осуществляется с целью___________________________________
_____________________________________________________________________________

     Согласие действует на период выполнения вышеуказанной муниципальной услуги период дальнейшего хранения документов на срок, предусмотренный действующим законодательством.

____________________                                                                       ______________________

                        (Дата)                                                                                                                                                              (Подпись)

