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	В Администрацию 
Городского округа « город Ирбит» Свердловской области от__________________________
____________________________
____________________________
(ФИО заявителя)

зарегистрированного (ой) по адресу: 
____________________________________________________________
_____________________________
дата рождения _______________ 
паспорт:
серия ________ №____________ 

выдан (когда и кем) ____________________________
________________________________________________________ контактный телефон ____________________________



СОГЛАСИЕ
Я, субъект персональных данных:__________________________________________ _______________________________________________________________________, 
	в лице представителя субъекта персональных данных 
1._____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
4._____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
5._____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(ФИО, серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, недееспособного лица, дата выдачи паспорта и выдавший орган)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное  свое согласие на обработку своих персональных данных администрации Городского округа «город Ирбит» Свердловской области, ОГРН  1056600557452, ИНН 6611001320, юридический адрес: Свердловская область, г. Ирбит, ул. Революции, д.16, с целью оказания единовременной материальной помощи гражданам, пострадавшим от чрезвычайной ситуации, стихийного бедствия, чрезвычайного происшествия, пожара.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документ и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, и адрес фактического проживания,  идентификационный номер налогоплательщика, СНИЛС, документы подтверждающие уничтожение или повреждение жилого помещения, документы подтверждающие право собственности на жилое помещение и фактическое проживание, реквизиты счета, открытого в кредитной организации, на который необходимо перечислить денежные средства, номер телефона, состав семьи.
Разрешаю  администрации Городского округа «город Ирбит» Свердловской области производить автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, удаление, уничтожение на основании межведомственных запросов в орган предоставляющий государственную услугу, либо в орган предоставляющей муниципальную услугу, либо подведомственную государственному органу или органу местного самоуправления организацию, участвующую в предоставлении государственных и муниципальных услуг.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Субъект персональных данных вправе отозвать настоящее согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом администрацию Городского  округа «город Ирбит» Свердловской области.


	


Подпись субъекта персональных данных _______________/____________________  
   
                                                                                           «___» ___________ 20___ г. 

_______________________________________________________________________
(наименование должности, подпись, расшифровка подписи лица, принявшего настоящее заявление)






*Заявления в отношении несовершеннолетних или лиц, признанных в установленном порядке недееспособными (ограниченно дееспособными), подаются их законными представителями
