
СНТ «ОТДЫХ» (ИНН 5020016551)  МО, Клинский район.

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

  Я ,__________________________________________________________________________________,
            (фамилия, имя, отчество (полностью) субъекта персональных данных)

«___»____________   ______ года рождения, зарегистрирован по адресу: _______________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________,

документ, удостоверяющий личность:_____________________________________________________

______________________________________________________________________________________,

(наименование документа, № и серия, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе), 

Кадастровый номер участка ___________________________________________

Номер земельного участка в СНТ «Отдых» ______________________________

Адрес электронной почты (при наличии): ________________________________

Контактные номера телефонов:

1) +7 (_____)______________________________

2) +7 (_____)______________________________

3) +7 (_____)______________________________

4) +7 (_____)______________________________

настоящим подтверждаю, что являюсь собственником участка, расположенного на территории СНТ
«Отдых» и в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N152-ФЗ (ред. от 02.07.2021г.)
"О персональных данных" в целях:
- ведения реестра контактных данных собственников СНТ «Отдых»,
- уведомления меня о проведении общих собраний и иных мероприятий,
- уведомления меня о наличии за моим участком задолженности перед СНТ Отдых,
- внесения телефонных номеров в контроллер управления въездных ворот,

В  соответствии  со статьями  3,  6  Федерального  закона  от  27  июля  2006г.  N152-ФЗ  (ред.  от  02.07.2021г.)  
"О  персональных  данных"  даю  согласие  СНТ  «Отдых»  (ИНН  5020016551)  на  обработку  и  распространение  моих
персональных данных, включая следующие сведения:  Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения, адрес электронной
почты (при наличии),  контактные номера телефонов, номер земельного участка в собственности (владении),  адрес
регистрации, кадастровый номер земельного участка, состояние расчетов по взносам.

Даю  свое  согласие  получать  от  Правления  Товарищества  информацию,  связанную  с  деятельностью  СНТ
«Отдых», в том числе информированию о задолженности, по указанным контактам.

Настоящим согласием уведомлен,  что  в случае  образования задолженности за  моим участком перед  СНТ
«Отдых» (ИНН 5020016551) телефонные номера,  указанные в данном согласии,  будут заблокированы в контроллере
управления въездных ворот и услуга «открытия въездных ворот по звонку с телефона» будет не доступна.

В  случае  изменения  указанной  контактной  информации  и/или  прекращения  прав  на  принадлежащий  мне
земельный участок, обязуюсь уведомлять об этом Правление СНТ «Отдых» в течение 10 (десяти) календарных дней в
письменной  форме  (пункт 10  статьи  13  Федерального  Закона  от  29  июля  2017  года  №  217-ФЗ  
«О ведении гражданами садоводства  и  огородничества  для собственных нужд и о внесении изменений в отдельные
законодательные акты Российской Федерации»).
    Настоящее  согласие  действует  со  дня  его  подписания и на  протяжении всего  срока  владения мною земельным
участком на территории СНТ «Отдых».
ПРИЛОЖЕНИЕ (поставить отметку в зависимости от предоставляемых документов):

 копия паспорта гражданина РФ (страницы с фото и регистрацией)
 копия свидетельства о праве собственности/выписки из ЕГРН
 иное ____________________________________________________________

(договор аренды земельного участка, постановление и др.)
   Заполнено собственноручно:

____________________/__________________________  «_______»______________202___г.    
       (подпись)          (Ф.И.О.)


