УТВЕРЖДЕНО
постановлением Администрации
городского округа
от 18.10.2018 № 1211


Форма

	Главе городского округа Химки Московской области
    Д.В. Волошину

       от_________________________________________________
								(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________
                                (наименование должности) 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
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Согласие
на передачу персональных данных третьей стороне

Я,_______________________________________________________________________ ,
                          (фамилия, имя, отчество полностью)
подтверждаю свое согласие на передачу оператором - Администрацией городского округа Химки Московской области, расположенной по адресу: Московская область, город Химки, ул.Московская, дом 15, а именно: __________________________________________________
                                                                                                                              
________________________________________________________________________________
указать состав персональных данных ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
для обработки в целях ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать цели обработки 
следующим лицам________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
указать Ф.И.О. физического лица или наименование организации
	
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до достижения целей обработки или в случае утраты необходимости в их достижении.
Я подтверждаю, что ознакомлен с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на их получение у третьей стороны, а также с моими правами и обязанностями в соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

«____»_______________20___           __________________          _________________________
                           			         (подпись субъекта)                                       (инициалы, фамилия)


