
Утвержден
Постановлением администрации

Каа-Хемского  района Республики Тыва
от «25» марта 2021 г. № 218

СОГЛАСИЕ
на передачу персональных данных третьим лицам

 Я,
____________________________________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество)

Зарегистрированный (ная) по адресу:
___________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_____,
Паспорт: серия ___________ номер _______________, выдан
________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__

(кем и когда выдан)

свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным
должностным лицам администрации муниципального района «Овюрский
кожуун» Республики Тыва, расположенной по адресу: Республика Тыва,
Каа-Хемский район, с. Сарыг-Сеп, ул. Енисейская, д. 143, предоставление:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
____________
                                                                  (указать третье лицо)
Автоматизированным, неавтоматизированным, смешанным способом
(нужное подчеркнуть) следующих моих персональных данных:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_______________
для
__________________________________________________________________



__________________________________________________________________
___

(указать цель передачи данных третьим лицам)

Настоящее согласие действительно в течение _______ месяц _____ с
момента его получения.

Отзыв согласия осуществляется путем подачи письменного заявления в
администрацию Каа-Хемского района.

_____________________________________
___________________

                   (фамилия, имя, отчество)                                                                     (подпись)

«______»_________________202___г.


