
Согласие субъекта персональных данных
на получение персональных данных
от третьих лиц

Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью субъекта персональных данных или его представителя)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(данные документа, удостоверяющего личность: вид документа, серия, номер, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе)

зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]согласен на получение _____________________________________________________________
персональных данных от _____________________________________________________________________________
(указать наименование и адрес третьего лица)
следующей информации ________________________________________________________
                                                              (указать перечень информации, подлежащей получению у третьего лица)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
с целью ______________________________________________________________________
(указать цель получения информации)


________________________                                            _______________________________________
                         (дата)                                                                                                                 (подпись/ расшифровка подписи)
