СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


Я, ___________________________________________________________
(ФИО)

председатель ТОС «_______________________»,

паспорт ________________________ выдан __________________________
______________________________________________________________
                             (серия, номер)                                (когда и кем выдан)

______________________________________________________________

______________________________________________________________
даю свое согласие на обработку Администрации Пестовского муниципального округа моих персональных данных.
«______» ____________ 20__год             
        ___________/____________________                                                             Подпись     Расшифровка подписи









