                                                                              Приложение к Инструкции

АДМИНИСТРАЦИЯ  КАДУЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА 
 УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА ГРАЖДАН
                                                                                    Дата приема:  ___ ______________  20__ г.
Ф.И.О.заявителя:____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес для направления ответа: ________________________________________________ 
Контактный телефон: ______________________         E-mail: ________________________________

Содержание устного обращения ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
РЕЗОЛЮЦИЯ__________________________________________________________________
                                                                              (фамилия, инициалы исполнителей…)  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

ДОЛЖНОСТНОЕ ЛИЦО,                                                                                   

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ ПРИЕМ    __________________________                                                                  
_______________________________________________________________________________
АДМИНИСТРАЦИЯ КАДУЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА

 УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА ЛИЧНОГО ПРИЕМА ГРАЖДАН

                                                                                    Дата приема:  ___ ______________  20___ г.                                                

Ф.И.О.заявителя:____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Почтовый адрес для направления ответа: ________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________         E-mail: ________________________________

Содержание устного обращения ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

РЕЗОЛЮЦИЯ__________________________________________________________________

                                                                              (фамилия, инициалы исполнителей…)  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

ДОЛЖНОСТНОЕ ЛИЦО,                                                                                   

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЕ ПРИЕМ ____________________________________________                                                                     
Отметка об ответе заявителю:

1.Даны устные разъяснения. Письменный ответ не требуется. 
2.Принято письменное обращение._________________________________________ 
 Я,_____________________________________________________________________,
Настоящим даю согласие Администрации Кадуйского муниципального округа, зарегистрированной по адресу:162511, Кадуйский район, п.Кадуй, ул.Мира,38,  на обработку   моих персональных данных (действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление), указанных в настоящей Учетной карточке личного приема, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". Указанные мной персональные данные предоставляются в целях  рассмотрения  обращения.
В целях  всестороннего  рассмотрения моего обращения Администрация Кадуйского муниципального округа  на вправе  осуществлять передачу данных, указанных в Учетной карточке личного приема, организациям к полномочиям которых относится рассмотрение вопросов, поднятых в моем обращении.
Настоящее согласие дано мной с момента подписания Учетной карточки личного приема без ограничения срока действия и может быть отозвано мной путем направления в Администрацию Кадуйского муниципального округа заявления в простой письменной форме.

____________________                              ___________________________________________________

  (подпись заявителя)                                                           (Дата, Ф.И.О. )
______________________________________________________________________________________

Отметка об ответе заявителю:

1.Даны устные разъяснения. Письменный ответ не требуется.________________ 

2.Принято письменное обращение.__________ ДА/НЕТ_______________

 Я,_____________________________________________________________________,

Настоящим даю согласие Администрации Кадуйского муниципального округа, зарегистрированной по адресу:162511, Кадуйский район, п.Кадуй, ул.Мира,38,  на обработку   моих персональных данных (действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление), указанных в настоящей Учетной карточке личного приема, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных". Указанные мной персональные данные предоставляются в целях  рассмотрения  обращения.

В целях  всестороннего  рассмотрения моего обращения Администрация Кадуйского муниципального округа  на вправе  осуществлять передачу данных, указанных в Учетной карточке личного приема, организациям к полномочиям которых относится рассмотрение вопросов, поднятых в моем обращении.
Настоящее согласие дано мной с момента подписания Учетной карточки личного приема без ограничения срока действия и может быть отозвано мной путем направления в Администрацию Кадуйского муниципального округа заявления в простой письменной форме.

____________________                              ___________________________________________________

  (подпись заявителя)                                                           (Дата, Ф.И.О. )

