
Начальнику
Марийского ЦГМС -  филиала 
ФГБУ «Верхне-Волжское УГМС»
Д.И. Ванюкову

ФИО (полностью)

Адрес проживания /индекс

ИНН

Контактный телефон

Запрос

Прошу предоставить сведения о погодных условиях (________________ )
' явление

________20____ г, в _________________ _____________________________
дата наименование пункта, район республики

в период времени______________ '
интервал

Подпись Дата



СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я ,________

адрес регистрации:
Т Ш П )

в соответствии с требованиями п.1.1. статьи 6 Федерального закона № 261 от 25.07.2011г. 
«О принципах и условиях обработки персональных данных», статьи 9 Федерального закона от 
27.07.2006г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку и 
передачу третьим лицам моих персональных данных Марийскому центру по 
гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды -  филиалу Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Верхне-Волжское управление по 
гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» (Марийский ЦГМС -  филиал ФГБУ 
«Верхне-Волжское УГМС») (далее -  Поставщик-Заказчик):

- фамилия, имя, отчество;
- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
- адрес регистрации по паспорту;
- номера контактных телефонов, адрес электронной почты и т.п.;
- иные индивидуальные сведения, предоставленные мной для размещения в общедоступных 

источниках персональных данных.
В целях:
- обеспечения моих прав и свобод как работника и гражданина;
- соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- обеспечения личной безопасности;
даю согласие на передачу моих вышеуказанных персональных данных в:
- налоговую инспекцию;
- в архив для передачи на хранение.

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 
персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей.

Я проинформирован, что Марийский ЦГМС -  филиал ФГБУ «Верхне-Волжское УГМС» 
гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 
автоматизированным способами. ,

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 
интересах.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в 
течение срока хранения информации.

20 г. / /
Подпись Расшифровка подписи



ОРГАНИЗАЦИЯ. РЕКВИЗИТЫ

Начальнику
Марийского ЦГМС - филиала ФГБУ 
«Верхне-Волжское УГМС»
Д.И. Ванюкову

Запрос

Прошу предоставить сведения о погодных условиях (необходимо 
перечислить интересующую информацию: температура, осадки, ветер и т.д.) 
в _________________________________________ ____________________

(название населенного пункта) __________  (дата, при необходимости
указать период времени).

Руководитель (расшифровка подписи)

Контактный телефон, Ф.И.О. исполнителя


