Стрийському міському голові 		
О. Канівцю 						
		________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові заявника) 
що проживає ____________________
вул. ____________________________
№ тел. _______________
ЗАЯВА
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


“___”_______2025 р. 				________________

Згода  на збір та обробку персональних даних
Я, _____________________________________________, відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду на збір і обробку, використання моїх персональних даних, які містяться в моїх документах, поширення персональних даних, що передбачає дії з передачі відомостей про фізичну особу за згодою суб`єкта персональних даних, поданих мною до виконкому Стрийської міської ради та доступ до моїх даних третіх осіб відповідно до вимог ЗУ «Про захист персональних даних»
Підтверджую, що отримав (ла) повідомлення про мої права відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»

Дата								_______________(підпис)
