
	
	
	
	Главе местной администрации внутригородского муниципального образования города Севастополя  Балаклавского муниципального округа 
Е.А.Бабошкину
	

	
	
	
	
	

	
	____________________________________
	

	
	(фамилия, имя, отчество физического лица, место проживания, контактный телефон, E:mail)
	

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить предоставленные мною сведения об автотранспортном средстве ________________________________________________________________





марка, модель, государственный номер

номере мобильного телефона _____________________________________ для последующей передачи данных в ГБУ города Севастополя «Парки и Скверы», с целью включения в Реестр транспортных средств, имеющих право проезда через шлагбаум по улице Калича-18 к месту жительства, расположенного по адресу: _______________________________________________________________________, в Балаклавском муниципальном округе.
Приложение: ____________________________________________________________   

________________________________________________________________________ 

	
	(дата документа, проставляемая заявителем)                                                      ______________________                       

	
	
	                                                    gодпись заявителя        



СОГЛАСИЕ
на обработку хранение и использование персональных данных

Я ____________________________________________________________________,в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие Местной администрации внутригородского муниципального образования города Севастополя Балаклавского муниципального округа, расположенному по адресу: город Севастополь, ул. Новикова, д.14, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных", со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, предоставленных в ВМО Балаклавского МО с последующей передачей третьим лицам. Действие согласия распространяется бессрочно и может быть отозвано заявителем в письменной форме путем направления в местную администрацию Балаклавского муниципального округа письменного сообщения в произвольной форме об указанном отзыве.
                                 
  ______________________
Подпись заявителя, дата.  
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