В администрацию Судиславского
муниципального района
Главе Администрации 

Судиславского муниципального района

________________________________ 

от _________________________________ 

___________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

зарегистрированного по месту жительства  

по адресу: ___________________________ 

паспорт серии________________________ 

выдан ______________________________ 

____________________________________ 

когда _______________________________ 

тел. ________________________________ 

 
 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу выдать справку о неучастии в приватизации на территории Судиславского муниципального района. Ранее проживал/а по адресу: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Информацию следует: выдать на руки/ отправить по почте по адресу: ________________________________________________________________________________ 
______________________      _________________________              _________________
            Дата                                                               ФИО                                                      Подпись
Согласие на обработку персональных данных
(для физических лиц)
Даю согласие оператору персональных данных - администрации Судиславского муниципального района Костромской области (юридический адрес - 157860, Костромская обл., п.Судиславль, ул. Советская, д. 2) на обработку моих персональных данных с целью оформления документов.
Действия с моими персональными данными включают в себя сбор персональных данных, запись,, их накопление, систематизацию и хранение в администрации Костромского муниципального района Костромской области, их уточнение (обновление, изменение) при необходимости в случае повторного обращения в администрацию Костромского муниципального района Костромской области, использование для подготовки документов, удаление, уничтожение.
Согласие распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, день рождения, адрес, паспортные данные, телефон, электронная почта.
Способ обработки данных смешанный: автоматизированная и неавтоматизированная.
Согласие действует на период 10 лет. Досрочная обработка моих персональных данных  может быть прекращена по моему письменному заявлению, содержание которого определяется Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
Источник получения персональных данных: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
(ФИО заявителя, адрес)
__________________________             ____________________________________________
              (подпись)                                                                          (фамилия, инициалы)
«____» ________________ 20____ г.
