Львівській міській раді

ЗАЯВА
Я, _____________________________________________________________________, ____.__________.____року народження, що зареєстрований за адресою __________________________________________________________________________, паспорт серії _____ № ___________,виданий _____________________________, _______________________________________________________________________, шляхом підписання цього тексту, відповідно до п.6 ст.6 та п.1.1. ст.11 Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду та дозвіл на обробку, збір, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, поновлення, використання та поширення (розповсюдження, реалізацію, передачу), знеособлення персональних даних (у т. ч. паспортні дані, відомості з виданих на моє ім’я документів (про освіту, сімейний стан, склад родини та інших), у тому числі конфіденційної інформації про мою освіту, адресу, дату та місце народження, стаж роботи (загальний, на державній службі та в органах місцевого самоврядування).

«___»______________2026 					____________________

