 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия ________ номер __________, кем и когда выдан ________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________даю согласие администрации города Комсомольска-на-Амуре на предоставление комитету Правительства Хабаровского края по гражданской защите моих персональных данных в целях формирования списков граждан, нуждающихся в предоставлении помощи, пострадавших в результате чрезвычайной ситуации.
__________________





________________________
(дата)








(подпись)

