

Согласие на обработку персональных данных совершеннолетнего  ограниченно дееспособного гражданина 
Я,_______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(-ая) по адресу: _____________________________________________________ ______________________,
(адрес регистрации)    
проживающий (- ая) фактически по адресу: _____________________________________________
___________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________
                                                                                                         (вид документа)
серия: ________ номер ___________ выдан «__» ___________________20__ г.
__________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
мобильный телефон: __________________________ адрес электронной почты:____________________
на основании ст. 9, Федеральный закон от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», распоряжения администрации ___________ района в городе Красноярске от ________ №_____ «___________» даю согласие администрации __________ района  в городе Красноярске, расположенной по адресу______________ (наименование оператора) на обработку  моих персональных данных:
 фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), СНИЛС, данные полиса обязательного медицинского страхования, адрес места регистрации, проживания, данные паспорта или иного документа удостоверяющего личность; данные свидетельства о браке (если состоите в браке); данные документов, подтверждающих право пользования жилым помещением либо право собственности на него и иное имущество; данные о размере пенсии и иных доходах; данные пенсионного удостоверения, медицинского заключения о состоянии здоровья,  данные об инвалидности,  данные об открытии счетов в кредитных организациях; данные решения суда о признании совершеннолетнего гражданина ограниченно дееспособным; данные условий жизни, предусмотренные актом обследования; данные договоров,  заключенных в интересах совершеннолетнего ограниченно дееспособного гражданина; свидетельств о праве на наследство и иных документов связанных в реализацией цели обработки персональных данных.
Цель обработки персональных данных:  осуществление попечительства над совершеннолетним ограниченно дееспособным гражданином.
Обработка персональных данных включает в себя такие действия, как сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Оказание услуг предполагает обработку персональных данных различными способами (с использованием автоматизированных информационных систем, а также без использования автоматизации).
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня его подписания. Согласие на обработку моих персональных данных дается с согласия моего попечителя _____________________________ (ФИО)
Я проинформирован (-а), что могу отозвать указанное согласие путем представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных. В подтверждение изложенного подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных в соответствии с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
___________                  ___________________         «___»_______20__г.
   (подпись)                                            (расшифровка подписи)                          (дата)
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