ЗГОДА

на збір та обробку персональних даних

Я, 
,

(П. І. Б.)

ІПН: ________________, мобільний телефон: ______________ шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку моїх особистих персональних даних (ПІБ, ІПН, моб. телефон) Департаментом з питань ветеранської політики міської ради та банком-партнером для отримання  віртуальної соціальної дисконтної картки «Я — Ветеран».
«____» ____________ 20___ року, 
 (____________________)

