		Приложение 1
		
В Фонд капитального ремонта многоквартирных домов Рязанской области
г.Рязань, ул. Маяковского, д. 1а, строение 3 (корпус Е)
Генеральному директору Фонда капитального ремонта многоквартирных домов Рязанской области
[bookmark: _GoBack]______________________                       
______________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                (Ф. И. О. собственника полностью)
проживающего по адресу:_______________________________ 
______________________________________________________ 
(Адрес регистрации)
контактный телефон:___________________________________       
                                           (№ контактного телефона)
З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу Вас выдать справку об отсутствии задолженности по помещению, расположенному по  адресу:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на ________________________.
                 (дата текущего дня)            
Прилагаю копии документов:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
«____»  _________________  202__г. 	   ___________________________________               
                                                					 (подпись)
СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я даю свое согласие Фонду капитального ремонта многоквартирных домов Рязанской области (далее – Фонд), расположенному по адресу г.Рязань, ул. Маяковского, д. 1а, строение 3 (корпус Е),  на обработку моих персональных данных автоматизированным и неавтоматизированным (смешенным) способом. Согласие касается фамилии, имени, отчества, адреса регистрации, типа документа, удостоверяющего личность (его серии, номера, даты и места выдачи), банковских данных, информации, подтверждающей право собственности на помещение.
Я даю согласие на использование персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, исключительно в целях формирования документооборота Фонда, бухгалтерских операций и возврата денежных средств, внесения изменений в информационную базу Фонда ПК ODA, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации.
До моего сведения доведено, что Фонд гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Срок действия данного согласия устанавливается до момента поступления в Фонд информации о смене собственника. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.

«____»__________________202___г.                    ________________/_______________________/
                                                                                                                                (Подпись)			(расшифровка подписи)
	

____________________________________ «______»_______________202__г.         _________________________________
                          (ФИО принявшего заявление)                                                                                                                                                               (подпись)
