Главе Администрации 

муниципального образования 

городское поселение  «Город Малоярославец»

______________________________________
от____________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)

проживающего по адресу

г. Малоярославец_______________________

тел.___________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Даю свое согласие Администрации МО ГП «Город Малоярославец», расположенной по адресу г. Малоярославец ул. Калужская д.7, на  обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение)), использование, распространение, (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) моих персональных данных. Срок обработки моих персональных данных истекает одновременно с окончанием срока действия правоустанавливающих документов.

Данное согласие может быть мной отозвано в любой момент по соглашению сторон.

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

                                                                                    _______________________  Подпись       
                                                                                    ____________________         Дата                                                                                          
