В   Архив МО город  Дивногорск



от_______________________________________




_______________________________________




Проживающего (щей) по адресу:




________________________________________




________________________________________  




Тел. ____________________________________




Паспорт: ________________________________

                                                                                                       (серия, номер)



выдан___________________________________




_______________________________________




________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас подтвердить факт учебы    ______________________________________________








(название учебного заведения)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________


в _________________________ годах.

«_____»_____________20      г.
                   ____________________ (подпись).

Настоящим даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку указанных в заявлении персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, автоматизированную обработку, хранение уточнение (обновление, изменение), использование, передачу по запросу, обезличивание, блокирование и уничтожение.


Согласие на обработку персональных данных действует до даты отзыва мною путем направления в администрацию города Дивногорска или Архив МО г. Дивногорск письменного обращения об указанном отзыве в произвольной форме.

«_____»_____________20      г.
                   ____________________ (подпись).

