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Заявление
о согласии на обработку персональных данных


Я, __________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
«_____» _______  ___________  года рождения, проживающий(ая) по адресу: Моргаушский район,
_____________________________________________________________________________________
Паспорт: серия ________ № ______________ выдан «____» ________ _______ г. ______________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
руководствуясь ст.9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие: _____ 
БУ «Моргаушский ЦСОН» Минтруда Чувашии.__________________________________
(организация)
без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных». Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления в адрес: _____ 
БУ «Моргаушский ЦСОН» Минтруда Чувашии._________________________________
(организация)


«_____» __________ 20____ г.                                                Подпись __________________ 


Согласие получено «_____» __________ 20____ г.

Представитель, организация:
_____________ / __________________________
               (подпись, Ф.И.О.)

