СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
	Я
	

	(фамилия, имя, отчество)

	


даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных Департаментом финансов Администрации городского округа город Рыбинск, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных»,  для передачи информации в структурные подразделения,  отраслевые (функциональные) органы Администрации городского  округа город Рыбинск, муниципальные казенные учреждения, муниципальные бюджетные учреждения, автономные учреждения для надлежащего исполнения исполнительных листов,  следующих моих  персональных  данных: фамилия, имя, отчество; серия и номер паспорта, дата и место его выдачи;  место жительства и дата регистрации; банковские реквизиты.

Срок действия согласия на обработку персональных данных: 1 год. 
	
	
	
	
	

	(Фамилия И.О.)
	
	(подпись)
	
	(дата)


Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а)

	
	
	
	
	

	(Фамилия И.О.)
	
	(подпись)
	
	(дата)


