Начальнику Трудового архіву
Білоцерківської міської ради
Тетяні ЛЕВЧЕНКО
ПІБ ____________________________
________________________________
________________________________
Адреса__________________________
________________________________
________________________________
Телефон_____________________________
Е-mail:__________________________

Заява
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
До заяви додаю:______________________________________________________
____________________________________________________________________

	Відповідно до ст.11 Закону України «Про інформацію», ст.7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам.
	Підпис _______

	Відповідно до ст. 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов’язаних із розглядом даного запиту.
	Підпис _______


____  _______________20____р.

__________


__________________

(підпис)



       (розшифровка підпису)
