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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ 
И ТРАНСГРАНИЧНУЮ ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_____________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество полностью)

____________________ серия _____________№_____________________________

(вид документа, удостоверяющий личность)

выдан_________________________________________________________, ______
(кем и когда)

Проживающий (ая) по адресу _____________________________________________________________________________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие оператору персональных данных _________________________ на обработку и трансграничную передачу своих персональных данных с целью получения документа об отсутствии гражданства _________________________.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до момента получения истребуемого документа с территории иностранного государства.
                                     ____________________________________           

                                   [Подпись субъекта персональных данных]

                                     ________________

                                   [Число, месяц, год]
