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Приложение № 2
к Административному регламенту


В архивный сектор общего отдела
управления делами Администрации
Чудовского муниципального района
от _______________________________
__________________________________
Адрес____________________________
__________________________________
__________________________________
телефон: __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне _________________________________________________________
                                                   (архивную справку или выписку из решения какого органа
________________________________________________________________________________
за номером, дата, месяц, год или годы)
________________________________________________________________________________
(по какому вопросу с полными данными местонахождения или собственности
________________________________________________________________________________
или работа в должности с полным названием учреждения или организации)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Если фамилия была другая, то указать ее ______________________________________

Я даю свое согласие на обработку своих персональных данных, не возражаю против обработки архивным сектором общего отдела управления делами Администрации Чудовского муниципального района, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Настоящее согласие действует до достижения цели обработки.
[bookmark: _GoBack]Архивный сектор общего отдела управления делами Администрации Чудовского муниципального района вправе обрабатывать мои персональные данные, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.
Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес архивного сектора общего отдела управления делами Администрации Чудовского муниципального района. В случае моего отзыва согласия на обработку персональных данных архивный сектор общего отдела управления делами Администрации Чудовского муниципального района вправе продолжить обработку персональных данных без моего согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6 Федерального закона                 от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».


Дата __________________ Подпись______________________
Вх. № ________________
Дата _________________
