СОГЛАСИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА
НА ОБРАБОТКУ СВОИХ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я,________________________________________________________________________, 
Ф. И. О. (отчество указывается при наличии) 
СНИЛС____________________________, документ, удостоверяющий личность: _______________,

_______________________________________________________________________________________________________________, 
наименование и реквизиты (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) документа, удостоверяющего личность  
проживающий по адресу: ________________________________________________________________________________,

_______________________________________________________________________________________________________________, 
адрес постоянного места жительства или преимущественного пребывания в соответствии с федеральной информационной системой 
настоящим выражаю своё согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иные действия, необходимые для обработки моих персональных данных в рамках предоставления органами регистрации прав государственных услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе органом регистрации прав, в целях предоставления государственной услуги.


«____»______________ _____			________________/_______________/
	Дата	 Подпись	Фамилия И.О.



















