ПОСОЛЬСТВО УКРАЇНИ
В ІТАЛІЙСЬКІЙ РЕСПУБЛІЦІ

ЗГОДА
на обробку персональних даних

	Я,
(прізвище, ім’я, по батькові)
	_____________________________________________

	
	

	народився(лася)
(дата народження)
	день ____ місяць ___________ рік ______

	закордонний паспорт
	серія _______ № ___________,

	
	виданий:      день ____ місяць ___________ рік ______

	
	орган видачі:  _________________________________

	зареєстрований(а) в Україні за адресою:
(останнє місце реєстрації)
	область:  _____________________________________

	
	район: _______________________________________

	
	місто/село/селище:  ____________________________

	
	вулиця: ______________________________________

	
	будинок № _____, корп. № _____, квартира № _____


відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року № 2297-УІ шляхом підписання цього тексту, даю згоду УПРАВЛІННЮ ДЕРЖАВНОЇ МІГРАЦІЙНОЇ СЛУЖБИ (вказати область)________________________________________________________ 
на обробку моїх персональних даних: прізвище, ім'я, по батькові, адреса, місце роботи, паспортні дані та реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта, свідоцтво про народження, громадянство.
Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України.
«___» ___________ 20___ року    ___________      _______________________
                                                                       (підпис)                              (прізвище та ініціали)

