	
	
	

В Местную администрацию внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна                    
от ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество законного представителя)
__________________________________________________
в отношении______________________________________
__________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество недееспособного 
или не полностью дееспособного гражданина)
Номер телефона законного представителя: __________________________________________________
Адрес электронной почты законного представителя: __________________________________________________


                                                    

Согласие
на обработку персональных данных
недееспособного или не полностью дееспособного гражданина[footnoteRef:1]1 [1: 1  в отношении лиц, указанных в пунктах 4 и 5 статьи 2 Федерального закона от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке                                          и попечительстве»
 ] 


Я,___________________________________________________________________________,
                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью) законного представителя)
__________________________ ,__________________________________________________,
      (вид документа)                                      (серия (при наличии) и номер документа)

выдан ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                                            (кем и когда выдан документ)

зарегистрированный(ая) по адресу места жительства________________________________
_____________________________________________________________________________,
зарегистрированный(ая) по адресу места пребывания________________________________
_____________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу места фактического проживания ________________________
_____________________________________________________________________________.

Подтверждаю, что являюсь законным представителем недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, в отношении которого предоставляется настоящее согласие 
на основании __________________________________________________________________
                                                              (вид документа)
___________________________________________, выдан____________________________
               (серия (при наличии) и номер документа) 
_____________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдан документ)
Свободно,   своей   волей  и  в  интересе недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, руководствуясь Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных», в отношении____________________________________  _____________________________________________________________________________,
(указать фамилию, имя, отчество недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

даю согласие органу опеки и попечительства_______________________________________
                                                                                             (указать наименование органа опеки и попечительства) 
_____________________________________________________________________________
___________________________   ___________________________________ , находящемуся 
         (указать ОГРН)                                           (указать ИНН)  
по юридическому адресу: _______________________________________________________  
 (далее – оператор) на обработку указанных ниже персональных данных недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также получения (предоставления) информации обо мне из любых учреждений и организаций, в том числе от субъектов системы профилактики безнадзорности 
и правонарушений несовершеннолетних, исполнительных органов государственной власти Санкт-Петербурга, территориальных отделений Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации, правоохранительных органов, судебных органов, служб судебных приставов, службы занятости.
Цель обработки персональных данных: защита прав и законных интересов недееспособных или не полностью дееспособных граждан в соответствии с федеральным законодательством.

	Категории персональных данных
	Перечень персональных данных недееспособного или не полностью дееспособного гражданина[footnoteRef:2] [2: 2 перечень персональных данных определяется в зависимости от предмета рассматриваемых вопросов,  индивидуально для гражданина] 

	Разрешение 
на обработку (да/нет)

	Общедоступные
	Фамилия
	

	Общедоступные
	Имя
	

	Общедоступные
	Отчество
	

	Общедоступные
	Дата и место рождения
	

	Общедоступные
	Страховой номер индивидуального лицевого счета
	

	Общедоступные
	Адрес места жительства 
	

	Общедоступные
	Адрес места пребывания
	

	Общедоступные
	Адрес места фактического проживания
	

	Общедоступные
	Паспортные данные (серия, номер, дата и место выдачи, кем выдан, код подразделения)
	

	Общедоступные
	Свидетельство о рождении (серия, дата и место выдачи, кем выдан)
	

	Общедоступные
	Семейное положение
	

	Общедоступные
	Образование
	

	Общедоступные
	Профессиональная деятельность (место работы, занимаемая должность) либо обучение (школа, класс)
	

	Общедоступные
	Состояние здоровья
	

	Общедоступные
	Доходы
	

	Общедоступные
	Благоустройство дома и жилой площади
	

	Иные
	Иную информацию, относящуюся 
к субъекту персональных данных
	



Обработка персональных данных  осуществляется с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и (или) в виде бумажных документов 
с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.
Настоящее согласие действует со дня его подписания. В случае отзыва настоящего согласия у оператора, его действие прекращается в срок, установленный частью 5 статьи 21 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.
Подтверждаю, что проинформирован(а) о возможности отзыва настоящего согласия.  


«__»_________20__г. _________________  _________________________________________
                                                  (подпись субъекта                             (расшифровка подписи 
                                              персональных данных)                    субъекта персональных данных)

Подпись__________________________________________________ и данные его паспорта 
                                      (ФИО законного представителя) 
заверяет______________________________________________________________________
                                    (наименование должности, ФИО специалиста по опеке и попечительству)
«__»_________20__г. _________________  _________________________________________
                                             (подпись специалиста)                                 (расшифровка подписи специалиста)



