В Администрацию муниципального округа 
город Кировск Мурманской области
от ___________________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________
____________________________________,
(адрес, контактный телефон)
_____________________________________
(СНИЛС)
Представитель ________________________
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________
(вид и реквизиты документа)


СОГЛАСИЕ
НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я, ____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

	даю согласие в соответствии с Федеральным закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на распространение, в том числе с использованием информационных ресурсов, следующих своих (и моих несовершеннолетних детей) персональных данных:
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 Настоящее согласие дано мной добровольно (и в интересах моих несовершеннолетних детей) и действует в течение неопределенного срока. 
      Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои (и моих несовершеннолетних детей) персональные данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить распространять персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.



	___________________________
(Ф.И.О.)
	                        «___» ___________ 20_ г.

	
	       ____________________________________
(подпись)



