СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, 

ВКЛЮЧАЯ СПЕЦИАЛЬНЫЕ КАТЕГОРИИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ________________________________________________________________________,

(ФИО)

документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________

                                                                    (наименование документа, серия, номер, сведения о дате _____________________________________________________________________________________________выдачи документа и выдавшем его органе)

адрес регистрации:________________________________________________________________,

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» 

даю свое согласие на обработку ____________________________________________________,
(наименование учреждения, получающего согласие)

находящейся по адресу: ___________________________________________________________,

(адрес учреждения, получающего согласие)

персональных данных умершего ____________________________________________________,

              (ФИО умершего)

документ, удостоверяющий личность умершего: _______________________________________

                                                                                      (наименование документа, серия, номер, _________________________________________________________________________________________________ сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных в отношении умершего: фамилия, имя, отчество; дата рождения и дата смерти; вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, дата выдачи и наименование органа, выдавшего его; адрес регистрации; СНИЛС; ИНН; данные о состоянии здоровья.

Я даю согласие на использование персональных данных умершего исключительно в целях предоставления муниципальных услуг администрацией МО ГО «Сыктывкар».

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление любых действий или совокупности действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Я проинформирован, что администрация МО ГО «Сыктывкар» гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение всего срока хранения информации по предоставленной муниципальной услуге.
Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую свободно и по собственной воле.
 "____" ___________ 20__ г.                       _______________ /_______________/

                                                                                  Подпись                     Расшифровка подписи                                         

