	
	Главе Минераловодского муниципального округа
М.Ю. Гаранже
от _____________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу:________________

_______________________________________

социальное положение:___________________

                                  (пенсионер, рабочий, служащий, предприниматель)

льготный состав_________________________

(инвалид, участник ВОВ, ветеран труда)

телефон________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В соответствии со ст. 9 ФЗ № 152 от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 ФЗ № 152 от 27.07.2006 года «О персональных данных», со сведениями, предоставленными в администрацию Минераловодского городского округа, расположенную по адресу: Ставропольский край, г. Минеральные Воды, пр-т К. Маркса, 54.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
_________________________

                                                                                                                                (подпись)
«____»______________20    г.

