Главе администрации

муниципального округа

Алтуфьевский

А.А. Кононову
от _________________

проживающего по адресу: _________________________

индекс, улица, дом, корп., квартира

Конт.телефон _______________

Заявление

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю свое согласие на осуществление администрацией муниципального округа Алтуфьевский, следующих действий с моими персональными данными: обработка (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуги.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления администрации муниципального округа Алтуфьевский письменного отзыва. 

Согласен, что администрация муниципального округа Алтуфьевский обязана прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий 3 рабочих дней с момента получения указанного отзыва.










Подпись / дата

