СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________,

__________________________________________________________________,
даю свое согласие  Администрации Советского административного округа города Омска, ул. Красный Путь, д. 107 ________________________________
(наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)

на обработку своих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, с целью реализации полномочий администрации Советского административного округа города Омска_______.

(вписать нужное)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: Ф.И.О. телефон. ___________________________________________________
(перечень персональных данных, необходимых для достижения целей обработки
персональных данных)

Настоящее согласие действует ____1 год______.
                                              (указать срок)

Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора.

«__» _______________ 202__г.  ______________      _____________________
           (дата)                                      (подпись)                    (расшифровка подписи)

