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Приложение 

к Порядку 

Предложения и (или) дополнения 

к дизайн - проекту благоустройства общественной территории, 

расположенной в границах муниципального образования 

город Кировск с подведомственной территорией

(форма)

от _________________________________________________________________, 

(фамилия, имя и отчество (при наличии))

место жительства: ____________________________________________________,

(индекс, страна/республика, край, область, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)

реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина: ___________________

(наименование документа)

серия ___________ номер _____________ выдан «_____» _______ _______ года

___________________________________________________________________.

(кем выдан)

Дизайн-проект благоустройства общественной территории, в который предлагается внести изменения _________________________________________________________

	№ п/п
	Предложения и (или) дополнения к дизайн-проекту благоустройства общественной территории
	Обоснование

	1
	
	


Почтовый адрес ______________________________________________________

и (или) адрес электронной почты для связи <*> ___________________________.

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Заявитель: ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: ________________________________________________________________
(число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

(наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Адрес постоянного места жительства: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________.

Представитель заявителя: ______________________________________________________.

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: _______________________________________________________________.

(число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________

_____________________________________________________________________________.

(наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Доверенность или иной документ, подтверждающий полномочия представителя: 

_____________________________________________________________________________

(наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Адрес постоянного места жительства: ____________________________________________.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие оператору Муниципального казённого учреждения «Управление Кировским городским хозяйством», на обработку персональных данных, указанных в предложении и (или) дополнении к дизайн - проекту благоустройства общественной территории, расположенной в границах муниципального образования город Кировск с подведомственной территорией, а именно: любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (предупреждена).

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления оператору уведомления в письменной форме на бумажном носителе или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с федеральным законом электронной подписью.

«___» __________ 20___ года 



_________ _______________

(подпись) (Ф.И.О.)

Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр. _________________________________ принял.

	Регистрационный номер заявления 
	Дата приема заявления 
	Подпись специалиста, принявшего документы
	Расшифровка подписи

	
	
	
	


