Форма согласия на обработку
персональных данных
[bookmark: _Hlk238135645]СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
зарегистрированный(-ая) по адресу __________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _________________________________
_________________________________________________________________,
(номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в соответствии с пунктом 3 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010             № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных 
и муниципальных услуг»,  пунктом 4 статьи 9 Федерального закона 
«О персональных данных»  от 27.07.2006 № 152-ФЗ, в рамках предоставления муниципальной услуги «Организация приема 
в муниципальную собственность городского округа «Город Калининград» недвижимого имущества от юридических и (или) физических лиц» даю согласие администрации городского округа «Город Калининград» (юридический адрес:  г. Калининград, пл. Победы, д. 1) на обработку моих персональных данных: 
фамилии, имени, отчества;
даты и места рождения;
адреса регистрации и места фактического проживания; 
серии и номера паспорта, сведений о дате его выдачи и выдавшем его органе;
сведений, касающихся регистрации права собственности на недвижимое имущество, являющееся объектом предоставления муниципальной услуги (дата регистрации права, основание возникновения права, дата и номер регистрационной записи, дата и номер свидетельства о государственной регистрации права, площадь передаваемого объекта недвижимого имущества и др.).
Перечень действий с персональными данными, на которые я даю свое согласие:
сбор, систематизация, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передача, блокирование, уничтожение указанных сведений с использованием средств автоматизации или без использования таковых в целях предоставления муниципальной услуги;
обработка моих персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных.

Также доверяю моему представителю
__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность,
_____________________________________________________________________________
сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
действовать от моего имени при передаче моих персональных данных 
администрации городского округа «Город Калининград». 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва 
в письменной форме.
«___»_____________ 20__ г.          _____________________________________
                                                                              (подпись субъекта персональных данных)


