СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных субъекта – собственника помещения многоквартирного дома
Я, __________________________________________________________, серия _______ № ______ выдан ______________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: ________________________________________ _____________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных Оператором (НО «Фонд капитального ремонта многоквартирных домов Амурской области», расположенный по адресу: 675000, Амурская область, г. Благовещенск, ул. Амурская, 85) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
[bookmark: _GoBack]Согласие дается мною в целях содействия в формировании фонда капитального ремонта многоквартирных домов в соответствии с Жилищным кодексом Российской Федерации, Законом Амурской области от 08.07.2013 № 200-ОЗ «Об организации проведения капитального ремонта общего имущества в многоквартирных домах в Амурской области», другими нормативными правовыми актами и распространяется на следующую информацию – фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес регистрации по месту жительства, паспортные данные, сведения о свидетельстве государственной регистрации права (на помещения в многоквартирном доме): серия, номер, когда и кем выдано свидетельство, адрес объекта права, доля в праве, а также _____________________________________________________________________________.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространения, предоставления, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных, для их обработки в смешанном виде (с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации).
Данное согласие может быть отозвано мною в любое время путем направления соответствующего письменного уведомления Оператору не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до момента отзыва согласия.
Данное согласие действует с «____» ____________ ______ г. по дату ликвидации Оператора.


___________________________	/_______________________/
      (подпись) 									(Ф.И.О.)
«___»_____________20____г.

