Главе муниципального образования
 «Глазовский район»

Сабрекову В.В.

______________________________
(Ф.И.О. гражданина)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 
                     ( данные документа, удостоверяющего личность)

_____________________________________

_____________________________________

____________________________________

                                                                                                          ( Адрес места жительства)


_____________________________________ 
                                                                                             (Адрес электронной почты)
_____________________________________ 
                                                                                      (Контактный телефон)
Заявление

 
Ознакомившись с извещением, опубликованном на официальном портале муниципального образования «Глазовский район»: www.glazrayon.ru по продаже земельного участка для целей __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

площадью___________кв.м., расположенного по адресу:____________________________

_____________________________________________________________________________,  выражаю намерение участвовать в аукционе по продаже  земельного участка. 
Приложение.
1. Копия паспорта.
___________________________________

    (подпись)   

       Ф.И.О.



«_____» ____________20___ г.

Согласие

на обработку персональных данных и получение у третьей стороны
Я, ____________________________________________________________________________ ,

(Ф.И.О. гражданина)
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, 

паспорт серии ________, номер ______________, выданный _________________________________ ________________________________________________ « ___ » ___________ ______ года,

действующий (ая) за ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

по доверенности _______________________________________________________________

 (заполняется если с заявлением обращается представитель заявителя)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

даю согласие на обработку и проверку моих персональных данных , а также даю согласие на получение у третьей стороны моих персональных данных : фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц, год и место рождения; гражданство; удостоверение личности (вид, серия и номер документа, кем и когда выдан); информация о перемене фамилии, имени, отчества; ИНН; домашний адрес (адрес регистрации, дата регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, номера контактных телефонов); семейное положение, состав семьи (фамилия, имя, отчество, степень родства, дата рождения); сведения об имуществе и обязательствах имущественного характера; фотография; адрес электронной почты – 

Отделу имущественных отношений Администрации муниципального образования «Глазовский район» 427621, г. Глазов, ул. М. Гвардии, д.22а, в целях предоставления муниципальных услуг.
Обработка персональных данных будет осуществляться путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, блокирования, уничтожения персональных данных.

Способы обработки персональных данных: без использования информационных систем и с использованием автоматизированных информационных систем.

Согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Подпись ________________       Дата _______________

