СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________;

(фамилия, имя, отчество, номер основного документа, удостоверяющего личность лица, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)
даю согласие администрации муниципального образования «Приморский муниципальный район» (163002, г. Архангельск, ул. Ломоносова, д. 30) на обработку персональных данных, а именно - совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части 1 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ «О персональных данных», в представленных мною: 
1) ______________________________________;

2) ______________________________________;

3) ______________________________________;
________________________________        _____________    _______________

(фамилия, имя, отчество,        



(дата)            

    (подпись)

последнее при наличии, лица, дающего согласие на обработку персональных данных)

