Приложение 2 к Регламенту

Форма

В Управление социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района
согласие
на обработку персональных данных.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

я, __Петров Петр Петрович___________________________________,
(фамилия, имя, отчество лица, выражающего согласие на обработку персональных данных)

проживающий по адресу __г. Рыбинск, ул. Заречная, д. 35, кв. 26________
                                                                                                                                    ,

основной документ, удостоверяющий личность: _паспорт: 7802 809035____
_выдан Рыбинским РОВД, 13.06.1995 г._______________________________
(наименование документа, серия, номер, дата выдачи; наименование органа, выдавшего документ)

даю свое согласие на обработку персональных данных ___УСЗН и Т_______

__________________________________________________________________.

(название и адрес оператора – уполномоченного органа, 
получающего согласие субъекта персональных данных)
Настоящее согласие действует с момента подписания и до момента получения результата предоставленной услуги.

Об ответственности за достоверность персональных сведений предупрежден (на).
	"___"___________20___г.
	_____________              __________________

(подпись)                           (Ф.И.О. полностью) 


