
       Голові Ради адвокатів міста Києва 

       вул. Борисоглібська, буд. 3, поверх 2,  

м. Київ, 04070 

 

 

 

 

 

Я, 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних відповідно до Закону 

України «Про захист персональних даних». 

 

Зобов’язуюсь у разі зміни моїх персональних даних надавати у найкоротший строк 

уточнену, достовірну інформацію та оригінали відповідних документів.  

 

 

 

___________________________        __________________          ___________________ 

                          (ПІБ)                                     (підпис)                                    (дата) 


