                                                                                   Директору МП «Водоканал» 	
                                                       Молчанову Н.Н.
             628011, г.Ханты-Мансийск ул.Сирина 59
______________________________________________________________________________________
(ФИО)
__________________________________________________
(адрес проживания заявителя)
__________________________________________________                           (фактический адрес проживания)
Паспорт серия ___________ №  _______________________
кем выдан _________________________________________
__________________________________________________
дата  выдачи_______________________________________
                                                                              зарегистрирован(а)__________________________________
__________________________________________________
СНИЛС_________________ИНН______________________
Тел.:______________________________________________ 
E-mail:____________________________________________
(Печатными буквами и разборчиво)



ЗАЯВЛЕНИЕ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата: ____________________                                                                                          _____________________
                                                                                                                                                          (Подпись)            
 














СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

г. Ханты-Мансийск
								
Я, ____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
________________________ серия _____ № _______ выдан ___________________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
______________________________________________________________________________________
(когда и кем)
ИНН ____________________________________СНИЛС ______________________________________
зарегистрированной(го) по адресу: ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных Муниципальному водоканализационному предприятию муниципального образования город Ханты-Мансийск (далее - МП «Водоканал»), расположенному по адресу: 628012, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, г. Ханты-Мансийск, ул. Сирина, 59, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей получения коммунальных и других сопутствующих услуг, осуществления деятельности предприятия согласно Уставу, осуществление договорных отношений, обеспечение эксплуатации комплекса недвижимого имущества, эффективного управления и администрирования, включая предоставление счетов всеми возможными способами, поддержку клиентов, техническое обслуживание и связь, для исполнения договора, для целей обязательного раскрытия в соответствии с федеральным законом.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается моё согласие: фамилия, имя, отчество; число, месяц, год рождения; место рождения; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи; адрес места жительства (адрес регистрации, фактического проживания); номер контактного телефона или сведения о других способах связи; реквизиты страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС); идентификационный номер налогоплательщика (ИНН); информация, содержащаяся в гражданско-правовых договорах, дополнительных соглашениях к ним.
 Также даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных в документальной и электронной форме в различные государственные органы власти, если этого требует законодательство Российской Федерации или Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, а также третьим лицам:
1) ООО "ИнфоЮгра" (Адрес: 628012, Ханты-Мансийский Автономный округ - Югра, город Ханты-Мансийск, ул. Чехова, д.19);
2) ООО «Информационно-расчетный центр» (Адрес: 628007, Ханты-Мансийский Автономный Округ - Югра автономный округ, г Ханты-Мансийск, ул. Чехова, зд.72а);
3) [bookmark: _GoBack]Администрация города Ханты-Мансийска (Адрес: г. Ханты-Мансийск, ХМАО-Югра, ул. Дзержинского д. 6);
4) Департамент городского хозяйства Администрации города Ханты-Мансийска (Адрес: 628007, Ханты-Мансийск, ХМАО-Югра, ул. Калинина, д. 26).
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мною на основании письменного заявления.


__________________________    ________                                               «___»_____________20____ г.
              (фамилия, имя, отчество)	                (подпись) 							(дата)


