В администрацию МО ГО «Сыктывкар»
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

Я,____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя (физического лица)

даю свободно, своей волей и в своем интересе согласие администрации МО ГО «Сыктывкар» на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг», указанных в настоящем запросе
1. Дата рождения___________________________________________________

(число, месяц, год)
2. Документ, удостоверяющий личность_______________________________

__________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)
4. Адрес регистрации________________________________________________

__________________________________________________________________
5. Адрес фактического проживания___________________________________

_____________________________________________________________________
(почтовый адрес фактического проживания, контактный телефон)

6. Иные персональные данные, содержащиеся в представленных мной документах.
Настоящим подтверждаю достоверность указанных в настоящем запросе персональных данных. Сознаю, что в случае предоставления недостоверных персональных данных муниципальная услуга не будет оказана надлежащим образом
Я согласен, что персональные данные, в том числе: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, другая информация будут обрабатываться, храниться, комплектоваться, учитываться, использоваться, в том числе передаваться (территориальным органам федеральных органов исполнительной власти, органам исполнительной власти Республики Коми, органам местного самоуправления и другим организациям), как с применением средств автоматизации, так и без их применения с целью принятия решения о предоставлении муниципальных услуг.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
Дата «____»__________20__г.                ____________________________________

               (Ф.И.О., подпись)
