	
	



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я,
	
	,

	
	(Ф.И.О. полностью)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	паспорт
	
	
	
	, выдан
	
	, кем выдан
	

	
	(серия)
	
	(номер)
	
	(дата выдачи)
	
	

	
	
	
	,

	
	
	(код подразделения)
	

	проживающий по адресу:
	

	
	
	(индекс, страна/республика, край, область, населенный пункт)

	
	,

	(улица, дом, корпус, квартира)
	


согласен на обработку моих персональных данных МКУ «Территориальное управление по взаимодействию администрации города с населением» администрации муниципального образования город Новороссийск при подготовке документов для оформления  мне единовременной выплаты на ребенка с ограниченными возможностями здоровья  (ребенка-инвалида), а также на проведение в отношении меня проверочных мероприятий в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения специалистами законодательства Российской Федерации.

	
	
	
	
	

	(Дата)
	
	(ФИО)
	
	(Подпись)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


код анкеты 


