В администрацию 

муниципального образования 

город Алексин
________________________________

________________________________

________________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

паспорт: 

серия________№_________________

________________________________

________________________________

(дата выдачи, кем выдан)

проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

тел:______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выдать удостоверение народного дружинника для участия в охране общественного порядка на территории муниципального образования город Алексин.


Даю согласие командиру народной дружины ДОО СООП «Народная дружина» г.Алексин и администрации муниципального образования город Алексин на обработку содержащихся в настоящем заявлении, приложенных к заявлению копиях документов, моих персональных данных в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».


Я проинформирован(а) о том, что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение; конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.


Согласие на обработку моих персональных данных действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.


К заявлению прилагаю:

1. Ксерокопию паспорта.

2. Фотографию (цветную) размером 30х40 мм.

_________________                                                            ______________________

         (дата)                                                                                                     (подпись заявителя)

