Администрация города Глазова

	от _________________________________фамилия
________________________________________имя
____________________________________отчество
дом.адрес: __________________________________
дом.телефон ________________________________
паспорт: серия _________ № __________________
кем выдан __________________________________
__________________________________________   дата выдачи _____________________________


	от _________________________________фамилия
________________________________________имя
____________________________________отчество
дом.адрес: __________________________________
дом.телефон ________________________________
паспорт: серия _________ № __________________
кем выдан __________________________________
____________________________________________
дата выдачи _________________________________

	от _________________________________фамилия
________________________________________имя
____________________________________отчество
дом.адрес: __________________________________
дом.телефон ________________________________
паспорт: серия _________ № __________________
кем выдан __________________________________
___________________________________________

дата выдачи _____________________________


	от _________________________________фамилия
________________________________________имя
____________________________________отчество
дом.адрес: __________________________________
дом.телефон ________________________________
паспорт: серия _________ № __________________
кем выдан __________________________________
____________________________________________
дата выдачи _________________________________


Заявление.
              В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в управлении муниципального жилья Администрации города Глазова, расположенного по адресу: УР, г.Глазов, ул.Динамо, д.6.
Обработка моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, паспортные данные, данные свидетельства о рождении, семейное, социальное, имущественное положение, место работы, доходы, другая информация) будет осуществляться путем оформления личного дела на бумажном носителе информации, занесения персональных данных в базу данных Управления муниципального жилья Администрации города Глазова с использованием средств автоматизации для дальнейшего сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, использования, распространения (в том числе на передачу третьим лицам, сотрудничающими с управлением муниципального жилья) при условии соблюдения конфиденциальности данных с целью реализации моих жилищных прав, установленных действующим законодательством.
            Разрешаю использовать мои персональные данные и персональные данные моего несовершеннолетнего ребенка в течение срока хранения учетного дела.
            Мне известно, что я могу отозвать свое согласие на обработку персональных данных путем подачи письменного заявления в Управление муниципального жилья Администрации города Глазова.
Подпись ____________________



Подпись ____________________
«____»_______________20_____г.



«_____» ______________ 20____ г.
Подпись ____________________



Подпись ____________________
«____»_______________20_____г.



«_____» ______________ 20____ г.
