
Главе администрации   
 Сиверского городского поселения 

РУМЯНЦЕВУ Д.С. 
от _____________________________________ 

______________________________________ 
                                                                                         (Фамилия,Имя,Отчество полностью)  

               
         адрес регистрации:____________________ 

________________________________________________ 
________________________________________________ 

т.__________________________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
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________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Я________________________ согласие в соответствии со ст. 6, 9 Федерального Закона от 27.07.2006 
№152-ФЗ «О персональных данных» даю/не даю (нужное подчеркнуть) Администрации МО 
«Сиверское городское поселение гатчинского муниципального района Ленинградской области» (далее 
-оператор) на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и 
уничтожение) моих персональных данных (данных опекаемого). 

 
 
Дата ______________________                                                            Подпись __________________________ 

 


