Согласие физического лица
на получение и обработку его персональных данных

Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
проживающая (ий) по адресу: _______________________________________
__________________________________________________________________
(адрес регистрации)
__________________________________________________________________
в целях рассмотрения обращения о проведении общественного обсуждения проекта программы профилактики ____________________________________
__________________________________________________________________
даю свое согласие администрации Троицкого сельского поселения, находящейся по адресу: Кировская область, Белохолуницкий район, с.Троица, ул.Набережная, д.14, на обработку моих персональных данных в целях рассмотрения предложений (замечаний) по проекту Программы профилактики рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям муниципального контроля в сфере благоустройства в Троицком сельском поселении на 2025 год в соответствии с действующим законодательством. Действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, накопление, хранение, уточнение, использование, обеспечение, блокирование, уничтожение.
[bookmark: _GoBack]	Настоящее согласие действует в течение 3 месяцев с даты подачи данных предложений (замечаний) по проекту Программы.
	Настоящее согласие может быть отозвано письменным заявлением субъекта персональных данных.

_______________        __________________              __________________
           (дата)                               (подпись)                                    (Ф,И,О,)
