СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006  N 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________
_______________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
(наименование документа, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
Доверенность от «_____» ___________ 201___ г. № ________________ 
(или реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя))
в целях _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать цель обработки данных)
даю согласие Управлению финансов, экономики и имущественных отношений городского округа Эгвекинот, находящемуся по адресу: Чукотский АО, п. Эгвекинот, ул. Ленина, д. 1,
на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес проживания, адрес регистрации, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, номер ИНН, номер СНИЛС, номер телефона, адрес электронной почты
_______________________________________________________________________________,
(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных)
то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
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Субъект персональных данных:

___________________________/______________________/
(подпись)					(Ф.И.О.)
