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Приложение №4
к Административному регламенту

[bookmark: _GoBack]
В администрацию
Березовского городского округа
г.Березовский, ул.Театральная, 9
от ________________________________
(Ф.И.О.)
__________________________________
__________________________________
тел.: ______________________________
                                                     
                                                              
Заявление

Я, _____________________________________________________________
/ указать Ф.И.О., число, месяц и год рождения /
добровольно отказываюсь от участия в приватизации квартиры/комнаты,  дома/________________________________________________________________
/нужное подчеркнуть/
по адресу: Свердловская область, г.Березовский,___________________________       ____________________________________________________________________

Согласен/сна/ на передачу квартиры/комнаты, дома/ в собственность:
 ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
/указать родственные отношения/

Я представляю в администрацию Березовского городского округа свои персональные данные в целях заключения договора социального найма на жилое помещение. Согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, в том числе в интересах несовершеннолетних детей, которые необходимы для достижения указанной цели, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, касающейся пользованием жилым помещением, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что администрация Березовского городского округа гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Подпись________________

Дата  __________________

Подпись удостоверяю:  
специалист жилищного отдела БГО ____________________________   (Ф.И.О.)

Заместитель главы  администрации БГО  ________________________    (Ф.И.О.)
