Додаток 3 
до Правил
	_____________________________________

(найменування, місцезнаходження

_____________________________________

запитувача)


	Відділ надання адміністративних послуг
(назва органу реєстрації/

Новгород-Сіверської міської ради_________
територіального органу ДМС)

_______________________________________




ЗАПИТ 
органу державної влади, підприємства, установи, організації, 
закладу щодо доступу до персональних даних
Відповідно до статті 16 Закону України “Про захист персональних даних” прошу надати відомості про реєстрацію місця проживання та інші персональні дані, що містяться в реєстрі територіальної громади/Єдиному державному демографічному реєстрі:

прізвище ____________________________________________________________________

ім’я ________________________________________________________________________

по батькові __________________________________________________________________

дата і місце народження _______________________________________________________

громадянство/підданство ______________________________________________________

документ, що підтверджує особу, _______________________________________________

з метою ЗУ «Про свободу пересування та вільний вибір місця проживання в Україні»_______ 
                                       (мета зазначається з посиланням на нормативно-правовий акт)

________________________________________________________________________________

Реквізити оперативно-розшукової справи/ухвали слідчого судді/ухвали суду (необхідне зазначити) ______________________________________________________________________

___________________________________________________ від ____ ______________ 20 __ р.

Підтверджую, що відповідно до вимог статті 12 Закону України « Про захист персональних даних» ( далі Закон ), мене, суб’єкта персональних даних, повідомлено про володільця персональних даних, склад та зміст зібраних персональних даних, мої права, визначені Законом, мету збору персональних даних та осіб, яким передаються персональні даних, в момент збору персональних даних.
____________________________________________

                                                                                 (прізвище, ім’я та по батькові особи, яка підписує запит)
