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СОГЛАСИЕ
 кандидата в состав Общественной палаты Хабаровского края
 на обработку его персональных данных



Я, _________________________________________________________, 
                                                                             (фамилия, имя отчество)
паспорт серия ______ номер ___________, кем и когда выдан _______ __________________________________________________________________, код подразделения ________, зарегистрированный по адресу _____________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года             № 152-ФЗ "О персональных данных" и в целях реализации статьи 3 Закона Хабаровского края от 21 декабря 2016 года № 28 "Об отдельных вопросах организации деятельности Общественной палаты Хабаровского края", даю согласие Общественной палате Хабаровского края, краевому государственному казенному учреждению "Аппарат Общественной палаты Хабаровского края" на обработку моих персональных данных, предусмотренных пунктом 3               статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ "О персональных данных".
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва.
Отзыв согласия осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 




_______________								________________
(дата)										(подпись)
