

Муниципальный архив Администрации 
муниципального образования г. Саяногорск 

	г. Саяногорск 
	              «_____»__________20_______ г.



Согласие   на обработку   персональных данных для граждан,
обратившихся в муниципальный архив Администрации муниципального образования г. Саяногорск:

Я,____________________________________________________________ _________,
(ф.и.о.)
  «_____» _____________ _______ года рождения, паспорт - серия ______, номер ___________, выдан (кем) ______________________________________________
_______________________________________________ «_____» ____________ года, 
· адрес регистрации,
· адрес фактического места жительства (нужное отметить): ___________________
                                                                                                               (регион)
город ________________,  микрорайон (улица)_______________, дом №_______, квартира №_______ ,контактный номер телефона _________________________ в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие  муниципальному архиву Администрации муниципального образования  г. Саяногорск, расположенному  по адресу:  Республика Хакасия, город Саяногорск,  Ленинградский микрорайон,  дом  №25, помещение №55Н на обработку моих персональных данных. 
       Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (на).
       Настоящее согласие дается сроком на 30 календарных  дней со дня  посещения мной  муниципального архива Администрации  муниципального образования г. Саяногорск, и сохраняется до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного заявления в адрес муниципального архива.
Мне известно, что в случае моего отказа на обработку персональных данных или в случае отзыва мной настоящего согласия специалист муниципального архива Администрации муниципального образования г. Саяногорск  будет обязан уничтожить мои персональные данные, за исключением тех персональных данных, которые будут обрабатываться в целях исполнения государственного задания.
[bookmark: _GoBack]Мне известно, что обработка  моих персональных данных осуществляется с применением электронных и бумажных носителей информации.

«_____» ______________20____ г.            __________  ___________________________ 
                                                                            (подпись)                            (расшифровка подписи)















