
В бюро №________ филиал 

ФКУ «ГБ МСЭ по ______________ 

_____________________________» 

Минтруда России  

 

Заявление – согласие 

субъекта на обработку персональных данных  

Я,________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)  

зарегистрированный (ая) по адресу _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

паспорт серия ______________ номер _____________, выдан « ____» ____________________ 
(дата выдачи)  

_______________________________________________________________________________,  
(кем выдан) 

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам ФКУ «ГБ МСЭ по 

___________________________________» Минтруда России на обработку и передачу моих 

персональных данных. 

 

 

«___»__________20___г. __________________________________________(Ф.И.О., подпись) 

 

 

Сергей
Пишущая машинка
www.invalidnost.com




