



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

    Я, _____________________________________________________________________,
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
в  соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  
«О  персональных  данных»,  зарегистрирован(а) по адресу: _______________________ ___________________________________________________________________________,
         (индекс, почтовый адрес регистрации по месту жительства или фактического проживания)
документ, удостоверяющий личность:__________________________________________ 
___________________________________________________________________________,
     (наименование документа, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в целях предоставления государственной услуги по проставлению апостиля 
на российских официальных документах, подлежащих вывозу за пределы территории Российской Федерации, выданных в подтверждение фактов государственной регистрации актов гражданского состояния или их отсутствия, даю согласие:   
Управлению  записи  актов  гражданского  состояния Департамента административного                  
обеспечения  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры,  
  (указывается наименование оператора, получающего согласие субъекта персональных данных)
находящемуся по адресу: 628006, ХМАО – Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Ленина, д. 40, 
                                                   (юридический и (или) фактический адрес  расположения оператора)
на обработку моих персональных данных.
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до окончания срока предоставления государственной услуги.
Подтверждаю,  что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона 
от 27 июля  2006  г.  №  152-ФЗ  «О  персональных  данных», права и обязанности 
в области защиты персональных данных мне разъяснены.

	
	
	
	
	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии)
	
	(подпись)
	
	(дата)





