Приложение 1

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

по организации досуга в связи

с проведением гастролей на территории

муниципального образования городского поселения

"Город Таруса"

передвижных цирков, зооцирков, зоопарков,

использующих для своего размещения открытые площадки

 

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРОВЕДЕНИИ ГАСТРОЛЕЙ
 

Главе администрации городского поселения

«Город Таруса»

 

 _____________________________________

______________________________________

                                                   (адрес)

 от ___________________________________

(наименование организации,

 проводящей гастроли, Ф.И.О.

 индивидуального предпринимателя,

 адрес, телефон)

 

Заявление

 

    Прошу разрешить проведение гастролей __________________________________

                                             (наименование организации,

                                                 проводящей гастроли)

на территории муниципального образования городского поселения "Город Таруса" __________________

   (место и сроки проведения гастролей)

 

    В   соответствии   с  требованиями  Федерального  закона  от 27.07.2006

N 152-ФЗ "О персональных данных" я, ______________________________________,

проживающая(ий) по адресу: _______________________________________________,

паспорт N _____________________, выданный "_____" _____________ 20 ___ года

__________________________________________________________________________,

в  целях  разрешения  проведения  гастролей  на  территории города Таруса

 даю согласие на обработку  моих  персональных  данных, указанных в данном

заявлении, с использованием  средств  автоматизации или без использования таких средств.

Согласие  даю  на  сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение, уточнение

(обновление,   изменение),   использование   и   передачу,   а   также   на

обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных.

    Данное  согласие действует в течение 1 года. Данное согласие может быть

мною отозвано письменным заявлением.

 

             _______________ _______________ _____________________

                  (дата)        (подпись)    (расшифровка подписи)

 

 

