	В Администрацию городского округа
"Город Архангельск" в лице МКУ ГЦГЗ

от _______________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) 
проживающего (ей) по адресу:_________________
___________________________________________
дата рождения ______________________________
паспорт серия _______ № _____________________
выдан (когда и кем) __________________________
____________________________________________
контактный телефон _________________________

____________



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________________
                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии)
на обработку персональных, указанных в настоящем заявлении и в прилагаемых к нему документах, в целях предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения автономными дымовыми пожарными извещателями в соответствии с Порядком предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения многодетных семей, семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в социально опасном положении, проживающих на объектах частного жилищного фонда, расположенного на территории города Архангельска городского округа "Город Архангельск", автономными дымовыми пожарными извещателями, утвержденным постановлением Администрации городского округа "Город Архангельск" от 5 июня 2025 г. № 937, Администрацией городского округа "Город Архангельск", расположенной по адресу: Ленина пл., дом 5, г. Архангельск, муниципальным казенным учреждением городского округа "Город Архангельск" "Городской центр гражданской защиты" (далее – МКУ ГЦГЗ), расположенным по адресу: Нагорная ул., дом 56, г. Архангельск, о себе в соответствии с Федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ "Об информации, информационных технологиях и защите информации" от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных"

_______________________________________. 
                         (согласен/ не согласен)

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, адрес проживания, номер телефона.
[bookmark: _GoBack]Разрешаю Администрации городского округа "Город Архангельск", МКУ ГЦГЗ производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие дается со дня его подписания и до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован (а), что могу отозвать указанное согласие путем предоставления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласии на обработку персональных данных.
Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении согласия 
на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует персональные данные заявителя (прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу).
Настоящее согласие действует со дня его подписания.

_________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, подающего заявление)

____________________________________
(согласен/ не согласен)


