	
	
	
В Местную администрацию внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна                    от ________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
__________________________________________________
Номер телефона: __________________________________________________
Адрес электронной почты: __________________________________________________




                                                   
Согласие
на обработку персональных данных, разрешенных 
субъектом персональных данных для распространения

Я,___________________________________________________________________________,
                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью) субъекта персональных данных)
__________________________ ,__________________________________________________,
      (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 ________________________
_____________________________________________________________________________.

Свободно,   своей   волей  и  в  своем  интересе, руководствуясь Федеральным законом 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в отношении  себя  даю согласие органу опеки и попечительства_________________________________________________________
                                                                    (указать наименование органа опеки и попечительства) 
_____________________________________________________________________________
___________________________   ___________________________________ , находящемуся 
         (указать ОГРН)                                           (указать ИНН)  
по юридическому адресу: _______________________________________________________  
(далее – оператор) на обработку в форме размещения и распространения (то есть совершения действий, направленных на раскрытие (передачу) персональных данных неопределенному кругу лиц) моих персональных данных с целью размещения информации обо мне.
Цель обработки персональных данных[footnoteRef:1]1: [1: 1 цели указываются при необходимости и определяются индивидуально для гражданина] 

- обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, в том числе размещение информации в государственную информационную систему «Единая централизованная цифровая платформа в социальной сфере»[footnoteRef:2]2; [2: 2 цель обязательна для опекунов, попечителей, руководителей организаций, в которые помещены под надзор подопечные] 

- размещение информации на официальном сайте ______(наименование органа опеки 
и попечительства)  (название сайта); 
- размещение информации на официальной странице органа опеки и попечительства 
в социальных сетях [footnoteRef:3] «ВКонтакте» (vk.com/_______).  [3: 3 указать все социальные сети, где зарегистрирован орган опеки и попечительства (при необходимости)] 



Персональные данные, подлежащие распространению:

	Категории персональных данных
	Перечень персональных данных недееспособного или не полностью дееспособного гражданина[footnoteRef:4] [4: 4 перечень персональных данных определяется в зависимости от предмета рассматриваемых вопросов, индивидуально для гражданина] 

	Разрешение 
к распространению (да/нет)
	Условия 
и запреты[footnoteRef:5]  [5: 5   указывается слово «запрет» либо слово «отсутствуют» 

] 


	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
	
	

	
Общедоступные
	Сведения о прохождении подготовки лиц, желающих принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей, на территории  Российской Федерации, психологическом обследовании гражданина
	
	

	Иные
	Иную информацию, относящуюся 
к субъекту персональных данных
	
	


         Настоящее согласие действует со дня его подписания. Действие настоящего согласия прекращается с момента поступления оператору требования о прекращении обработки его персональных данных посредством передачи (распространения, предоставления, доступа), указанного в части 12 статьи 10.1 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 субъекта персональных данных) 
заверяет______________________________________________________________________
                                    (наименование должности, ФИО специалиста по опеке и попечительству)
«__»_________20__г. _________________  _________________________________________
                                             (подпись специалиста)                                 (расшифровка подписи специалиста)













