
Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________ 

проживающий (ая) по адресу _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

№ контактного телефона ____________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность __________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________, 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

даю согласие Думе Ставропольского края, расположенной по адресу: 

355025, г. Ставрополь, пл. Ленина, 1, на обработку моих персональных дан-

ных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ          

"О персональных данных" в целях, предусмотренных постановлением Думы 

Ставропольского края от 24 ноября 2016 года № 114-VI ДСК "Об  утвер-

ждении Положения о Молодежном парламенте при Думе Ставропольского 

края". 

 

"____"______________ 201__ г.        _______________           _______________ 

                                            
                                       (подпись)                                    (расшифровка подписи) 


