
	Директору МУ «Бронницкие новости» Халюкову И.С.

	от ______________________________________________
_________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество ( полностью) 
Паспорт: серия № ________________________________
_________________________________________________

	(Выдан кем, когда) 

	
Проживающему(щей): ____________________________
_________________________________________________

	(Адрес по прописке) 

	
подъезд № этаж  ____________________________

	тел.  _____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 
о заключении договора об оказании услуг связи для целей кабельного вещания 



Прошу заключить договор об оказании услуг связи городского кабельного телевидения  и подключить квартиру/комнату в коммунальной квартире/иное помещение по адресу: г.о. Бронницы, ул. _______________________________, Дом ______, корпус _____, квартира ______, подъезд ___________, этаж _________. 
к сети Городского кабельного телевидения (ГКТ). 
Тип подключения: Абонентский отвод (пользовательское оконченное оборудование Абонента) 
С тарифами Оператора МУ «Бронницкие новости» за услуги кабельного телевидения (ежемесячная абонентская плата) за 1 (один) Абонентский отвод ознакомлен(а) и согласен (согласна). Оплату подключения и абонентской платы гарантирую. 
«___»_____________202__г. ____________/__________________________________/ 
                                                     (подпись)                             (ФИО) 
*с договором публичной оферты о заключении договора на оказание услуг связи городского кабельного телевидения МУ «Бронницкие новости» можно обзнакомится в информационно-телекоммуникационной сети Интернет на сайте www.bronnitsy.ru или в офисе Оператора связи по адресу: Московская область, г.о. Бронницы,  ул. Новобронницкая, д. 46, (режим работы: ПН-ПТ с 09-00 до 18-00. Обеденный перерыв с 13-00 до 14-00), телефон:(496) 4644200 или+7(916)728-30-00

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность. Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях рассмотрения моих документов, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что получатель сведений гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
«___»___________202__г./______________/__________________________________
     (Подпись) 	                     (ФИО)




                                                   























Служебные отметки: 
Заявление принято к рассмотрению «___»_________202_г. 
Регистрационный номер ___________________________ 
