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МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ
ВНУТРИГОРОДСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДА ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
ПОСЕЛОК СТРЕЛЬНА

РАСПОРЯЖЕНИЕ 

	08.12.2025
	поселок Стрельна

	№  168


Об утверждении форм документов для обработки персональных данных в Местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна


 В соответствии с частью 2 статьи 4 и пунктом 2 части 1 статьи 18.1 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и подпунктом «б» пункта 1 перечня мер, направленных на обеспечение выполнения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными органами, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 21 марта 2012 г. № 211,

 1. Утвердить:
- форму согласия на обработку персональных данных субъектов персональных данных, обратившиеся в соответствии с Федеральным законом от 2 мая 2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» согласно приложению № 1 к настоящему распоряжению;
- формы согласий на обработку персональных данных субъектов персональных данных согласий на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, обратившихся в орган опеки и попечительства Местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна  в целях защиты прав и законных интересов граждан в соответствии с федеральным законодательством согласно приложению № 2 к настоящему распоряжению.
2. В целях информирования жителей муниципального образования разместить настоящее распоряжение на официальном сайте внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
3. Настоящее распоряжение вступает в силу с даты его подписания. 
4. Контроль за исполнением распоряжения оставляю за собой.




Глава местной администрации                                                      Д.В. Коваленко









Приложение № 1
к распоряжению  Местной администрации внутригородского  
муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна
                                                                                   № 168 от 08.12.2025

ФОРМА
согласия на обработку персональных данных субъектов персональных данных, обратившиеся в соответствии с Федеральным законом от 2 мая 2006 г. № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» 

Я ._________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) ,зарегистрированный (зарегистрированная) по адресу: паспорт серия__________________ № ________________выдан (дата, кем выдан) свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения поселок Стрельна, расположенному по адресу: 198515, г. Санкт-Петербург, пос. Стрельна,
Санкт-Петербургское шоссе, д. 69А, на обработку персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) в объеме:
Фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе прежние фамилии, имена и (или) отчества (при наличии), в случае их изменения, сведения о том, когда, где и по какой причине они изменялись). 2. Дата рождения (число, месяц и год рождения). 3. Место рождения (село, деревня, город, район, область, край, республика, страна). 4. Сведения о гражданстве (подданстве), в том числе прежнем, когда и по какой причине изменялось, а также о наличии гражданства (подданства) либо вида на жительство в иностранном государстве. 5. Сведения об образовании с указанием полного наименования образовательной организации, года ее окончания, квалификации, специальности и (или) направления подготовки, наименования и реквизитов документа об образовании. 6. Сведения об ученой степени, ученом звании (дата присвоения, номера дипломов, аттестатов). 7. Сведения о владении иностранными языками и языками народов Российской Федерации. 8. Сведения о наличии или отсутствии судимости. 9. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, наименование органа, код подразделения органа, выдавшего его, дата выдачи. 10. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи. 11. Адрес и дата регистрации (снятия с регистрационного учета) по месту жительства (месту пребывания). 12. Номер телефона или сведения о других способах связи. 13. Сведения, содержащиеся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования или документе, подтверждающем регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета. 14. Идентификационный номер налогоплательщика. 15. Реквизиты страхового медицинского полиса обязательного медицинского страхования. 16. Реквизиты свидетельства о государственной регистрации актов гражданского состояния. 17. Сведения о семейном положении, составе семьи. Сведения о близких родственниках (родителях, братьях, сестрах, детях), а также о супругах, в том числе бывших, супругах братьев и сестер, братьях и сестрах супругов (фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год и место рождения, место работы (полное наименование и адрес организации в пределах места нахождения), должность, домашний адрес (адрес регистрации по месту жительства (пребывания), адрес места фактического проживания), сведения о постоянном проживании за границей и (или) оформлении документов для выезда на постоянное место жительства в другое государство (с какого времени проживает за границей). 18. Сведения о трудовой деятельности, включая работу по совместительству, предпринимательскую и иную деятельность, военную службу. 19. Сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия. 20 Отношение к воинской обязанности, сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета (серия, номер, дата выдачи документов воинского учета, наименование органа, выдавшего его). 21. Фотографии. 22. Сведения о счетах в банках и кредитных организациях (полное наименование банка или кредитной организации, номер счета и дата открытия), реквизиты банковских карт (номер карты). 23. Иные сведения, которые я пожелал (пожелала) сообщить о себе, которые отвечают целям обработки персональных данных. Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации для реализации полномочий, возложенных законодательством Российской Федерации на Местную администрацию внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна. 
Я ознакомлен (ознакомлена), что: согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия; согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме; в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Местная администрация внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна вправе продолжить обработку персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения функций, полномочий и обязанностей, возложенных законодательством Российской Федерации на Местную администрацию внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна. 


Дата начала обработки персональных данных:____________________________________________________________________ .   (число, месяц, год) (дата) (подпись, расшифровка подписи)




























Приложение № 2
к распоряжению  Местной администрации внутригородского  
муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна
                                                                                   № 168 от 08.12.2025
	
	
	

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


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 указанных ниже моих персональных данных, 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 граждан в соответствии с федеральным законодательством.

	Категории персональных данных
	Перечень персональных данных[footnoteRef:1]  [1:  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
	[bookmark: _GoBack]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
	



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 субъекта персональных данных) 

заверяет______________________________________________________________________
                                    (наименование должности, ФИО специалиста по опеке и попечительству)


«__»_________20__г. _________________  _________________________________________
                                             (подпись специалиста)                                 (расшифровка подписи специалиста)
[bookmark: Par136][bookmark: Par137][bookmark: Par138]
	
	
	









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:2]1 [2: 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:3] [3: 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)


	
	
	







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:4]1: [4: 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:5]2; [5: 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:6] «ВКонтакте» (vk.com/_______).  [6: 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:7] [7: 4 перечень персональных данных определяется в зависимости от предмета рассматриваемых вопросов, индивидуально для гражданина] 

	Разрешение 
к распространению (да/нет)
	Условия 
и запреты[footnoteRef:8]  [8: 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)













	
	
	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, 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 ________________________
_____________________________________________________________________________.

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 в форме размещения и распространения (то есть совершения действий, направленных на раскрытие (передачу) персональных данных неопределенному кругу лиц) персональных данных недееспособного или не полностью дееспособного гражданина с целью размещения информации о нем:
Цель обработки персональных данных[footnoteRef:9]1: [9: 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:10]2; [10: 2 цель обязательна для подопечных] 

- размещение информации на официальном сайте ______(наименование органа опеки 
и попечительства)  (название сайта)[footnoteRef:11]3;  [11: ] 

- размещение информации на официальной странице органа опеки и попечительства 
в социальных сетях [footnoteRef:12]4 «ВКонтакте» (vk.com/_______).  [12: 3указать 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:13] [13: 4 перечень персональных данных определяется в зависимости от предмета рассматриваемых вопросов, индивидуально для гражданина] 

	Разрешение к распространению (да/нет)
	Условия и запреты[footnoteRef:14]5  [14: 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
	
	

	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 законного представителя) 

заверяет______________________________________________________________________
                                    (наименование должности, ФИО специалиста по опеке и попечительству)

 «__»_________20__г. _________________  _________________________________________
                                             (подпись специалиста)                             (расшифровка подписи специалиста)



	
	
	

В Местную администрацию внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга поселок Стрельна                    от ________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
__________________________________________________
Номер телефона: __________________________________________________
Адрес электронной почты: __________________________________________________


                                                    


Согласие
на обработку персональных данных


Я,___________________________________________________________________________,
                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью))
__________________________ ,__________________________________________________,
      (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________________________________
_____________________________________________________________________________,

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего _______________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего) "__"_____ 20__ года рождения, _____________________________ (документ, удостоверяющий личность несовершеннолетнего, его реквизиты)

Свободно,   своей   волей  и  в  своем  интересе, руководствуясь ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации, даю согласие органу опеки и попечительства_________________________________________________________
                                                       (указать наименование органа опеки и попечительства) 
_____________________________________________________________________________
___________________________   ___________________________________ , находящемуся 
         (указать ОГРН)                                           (указать ИНН)  
на обработку следующих персональных данных несовершеннолетнего ребенка 
по юридическому адресу: _______________________________________________________  (далее – оператор) на обработку указанных ниже моих персональных данных, 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 несовершеннолетних граждан в соответствии с федеральным законодательством.

	Категории персональных данных
	Перечень персональных данных[footnoteRef:15]  [15:  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
	Свидетельство о рождении (серия, дата и место выдачи, кем выдан)
	

	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
	



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                             (расшифровка подписи) 
                            



Подпись__________________________________________________ и данные его паспорта 
                                      (ФИО) 

заверяет______________________________________________________________________
                                    (наименование должности, ФИО специалиста по опеке и попечительству)


«__»_________20__г. _________________  _________________________________________
                                             (подпись специалиста)                                 (расшифровка подписи специалиста)
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