Приложение № 17
к административному регламенту



________________________________________
                                                                                                                                    (фамилия инициалы субъекта персональных данных)
________________________________________
                                                                                                             (адрес регистрации по месту жительства, месту пребывания)
________________________________________
   (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем, когда выдан)
________________________________________
                                                                                                                         


СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	Я, ___________________________________________________________,
                                                                (ФИО)

паспорт____________________________
                              (серия, номер)

выдан_____________________________________________________________,
                                                     (когда и кем выдан)

Адрес регистрации: ______________________________________________
__________________________________________________________________,
[bookmark: _Hlk167271881]даю свое согласие администрации городского округа «Город Калининград», находящейся по адресу г. Калининград, площадь Победы, д. 1, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых                                   с использованием средств  автоматизации или без использования таких средств                       с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата                       и место рождения, гражданство; прежние фамилия, имя, отчество, дата, место                         и причина изменения (в случае изменения); пол; дата рождения; данные паспорта (серия, номер, кем и когда выдан); данные паспорта, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации (серия, номер, кем и когда выдан); адреса регистрации и фактического проживания; номера мобильного и домашнего телефонов; сведения об образовании (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому); сведения                                         о послевузовском профессиональном образовании (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания), ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов); выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу                                 по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.); сведения                               о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия (кем награжден                         и когда); данные о семейном положении, составе семьи, степень родства, фамилии, имена, отчества, даты рождения близких родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены); места рождения, места работы и домашние адреса близких родственников (отца, матери, братьев, сестер и детей), а также мужа (жены); фамилии, имена, отчества, даты рождения, места рождения, места работы         и домашние адреса бывших мужей (жен); адреса регистрации и фактического проживания; дата регистрации по месту жительства; идентификационный номер; номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; наличие (отсутствие) судимости.
	Я даю согласие на использование вышеуказанных персональных данных                       в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с предоставлением в собственность бесплатно военнослужащим, лицам, заключившим контракт о пребывании                               в добровольческом формировании, содействующем выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации (войска национальной гвардии Российской Федерации), и членам их семей земельных участков,                             для реализации полномочий возложенных на администрацию городского округа «Город Калининград» действующим законодательством и с правом предоставления информации третьим лицам: Министерству по муниципальному развитию                                 и внутренней политике Калининградской области, Министерству социальной политики Калининградской области, военному комиссариату Калининградской области, военным комиссариатам муниципальных образований Калининградской области,  Управлению Министерства внутренних дел Российской Федерации                       по Калининградской области, Управлению Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Калининградской области, Управлению Федеральной налоговой службы по Калининградской области, отделению Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации                                                    по Калининградской области, иным органам власти.
	Я ознакомлен(а), что администрация городского округа «Город Калининград» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии                 с действующим законодательством Российской Федерации.
	Данное согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия бессрочно.
	Данное согласие на обработку персональных данных может быть отозвано                 в любой момент на основании моего письменного заявления.
	

«____» ____________ 20___г.                     __________
                                                                                                                  (подпись)                                                  (фамилия, инициалы)

