Форма 3      
Администрация Козловского муниципального округа Чувашской Республики 
(Куда/кому)
от ________________________________________________________________________________________________________________

Заявление кандидата
[bookmark: _GoBack]в члены Общественной палаты Козловского муниципального округа Чувашской Республики о согласии на обработку персональных данных


Я, _____________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________________________________________,
___________________ года рождения, паспорт: серия _______________________
номер _________ , выдан _____________________________________________________________________________,
дата выдачи_______________________________________________________ зарегистрированный (ая) по адресу 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в целях выдвижения кандидатуры в члены Общественной палаты Козловского муниципального округа Чувашской Республики.

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форме.


____________ / ___________________________________ /
  подпись                                   Ф.И.О. полностью   


"___" _____________ 20 ____ года   

