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в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ОТДЕЛУ АРХИВНОЙ СЛУЖБЫ АДМИНИСТРАЦИИ Усть-Таркского района Новосибирской области на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных ОТДЕЛ АРХИВНОЙ СЛУЖБЫ АДМИНИСТРАЦИИ Усть-Таркского района Новосибирской области
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