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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  № 152-ФЗ  "О персональных
данных", зарегистрирован(а)  по адресу: __________________________________________
____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________,
_____________________________________________________________________________
(наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
Я, __________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных)
Зарегистрирован (а)  по адресу: _________________________________________________
____________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование документа, N, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
Доверенность от "____" ________ 20____ г. N _________________ (или реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя) _________________________________
в целях ______________________________________________________________________
(указать цель обработки данных)
даю согласие Администрации муниципального образования «Токсовское городское поселение» Всеволожского муниципального района Ленинградской области,
находящейся по адресу: Ленинградское шоссе, д.55 А, г.п. Токсово Всеволожский район,
Ленинградская область, 188664, на обработку моих персональных данных, а именно: 
1. Фамилия, имя, отчество, 
1. адрес регистрации (места жительства), 
1. номер телефона, 
1. адрес электронной почты,  
1. дата рождения, 
1. медицинские сведения        
(отметить значком «» 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 № 152-ФЗ "О персональных данных".
    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

    "___"______________ 20____ г.

    Субъект персональных данных:

    __________________/_________________
       (подпись)          (Ф.И.О.)
