СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я , ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

документ, удостоверяющий личность___________________ № __________ серия _______,
(вид документа)
выдан _______________________________________________________________________,
(кем и когда)
_____________________________________________ дата выдачи «___»_________ ____ г.

адрес регистрации по месту жительства:___________________________________________
_____________________________________________________________________________

адрес регистрации по месту пребывания:__________________________________________

_____________________________________________________________________________
даю своё согласие на обработку своих персональных данных
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме
«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________

Подпись                                                       ФИО

