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	Директору
______________________________
______________________________
(найменування місцевого центру з надання 
безоплатної вторинної правової допомоги)
______________________________
______________________________
(прізвище, ім'я, по батькові клієнта або 
     законного представника клієнта)
______________________________
              (контактний телефон) 
______________________________
______________________________
  (дані документа, що посвідчує особу)


Згода на оброблення персональних даних

	Я, _____________________________________________________________________________
                                   (прізвище, ім'я, по батькові клієнта або законного представника клієнта)
даю згоду на оброблення моїх персональних даних та персональних даних
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові клієнта, законним представником якого є особа, яка надає згоду на оброблення
                                        персональних даних (у разі звернення законного представника))
відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" та несу відповідальність за достовірність наданої інформації та поданих документів.

	___ ____________ 20__ року
	_______________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, підпис)


