В Департамент муниципальной собственности
Администрации города Ханты-Мансийска

г. Ханты-Мансийск, ул. Мира, д. 14

Заявление 

о согласии на обработку персональных данных
Я ________________________________________________________________________________,

(ФИО заявителя)

даю согласие Департаменту муниципальной собственности Администрации города Ханты-Мансийска на обработку и использование моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующим в Департаменте муниципальной собственности Администрации города Ханты-Мансийска, содержащихся в настоящем заявлении, с целью
__________________________________________________________________________________.

(указать цель, с которой заявитель обращается)
1. Дата рождения _______________________________________________________________

2. Пол _________________________________________________________________________

3. Документ, удостоверяющий личность ____________________________________________

                                                                                                             (наименование, номер и 

___________________________________________________________________________________
серия документа, кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________________

4. Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________
                                                                                                                   (почтовый адрес)
___________________________________________________________________________________

5. Адрес фактического проживания ________________________________________________

                                                                                                         (почтовый адрес фактического проживания, 
___________________________________________________________________________________

контактный телефон)
6. Семейное положение заявителя _________________________________________________

7. Сведения о законном представителе _____________________________________________

                                                                                                     (ФИО представителя) 
___________________________________________________________________________________
(почтовый адрес места жительства, пребывания, фактического проживания, телефон)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
8. Дата рождения законного представителя _________________________________________

9. Документ, удостоверяющий личность законного представителя ______________________

                                                                                                                            (наименование, 

___________________________________________________________________________________

номер и серия документа, кем и когда выдан)

___________________________________________________________________________________

10. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя ___________________

___________________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия, кем и когда выдан)
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).

(нужное подчеркнуть)
Срок действия Заявления – с «___» _____________ 20 __ г. по «___» _____________ 20__ г.

В случае неправомерного использования представленных данных согласие отзывается заявителем на основании его письменным заявления.

Подпись заявителя ________________________ /_________________________/

Данные, указанные в заявлении, соответствуют представленным документам.

Принял   __________________________   _____________________________

                                     (дата приема заявления)                                                  (ФИО и подпись специалиста)
