Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________,
ФИО 
проживающий по адресу ______________________________________________________________
(адрес прописки, регистрации)
___________________________________________________________________________________, 
___________________________________________________________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, дата выдачи)


[bookmark: _GoBack]даю согласие Администрации Арроматненского сельского поселения Бахчисарайского района  Республики Крым в соответствии со ст. 9 «Федерального закона о персональных данных» на автоматизированную, а также без исполнения средств автоматизации обработку моих 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.






Дата _____________________ Личная подпись заявителя_______________________

