Приложение № 2 к Порядку 
Форма согласия на обработку персональных данных

Согласие на обработку персональных данных


Я, ______________________________________ [Ф.И.О. субъекта персональных данных], в соответствии с ч. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован(а) по адресу: __________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________________________________________________________________________________________[наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе],

	_______________________________________________________ [Ф.И.О. представителя субъекта персональных данных], зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________, документ, удостоверяющий личность: _______________________________________________________________________________________________________________________________________[наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе], действующий(щая) от имени _______________________________________________ [Ф.И.О. субъекта персональных данных], зарегистрирован___ по адресу: __________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: _____________________________________________________________________________________________________________________________ [наименование документа, серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе], в качестве представителя _________________________________________________________[наименование, дата, номер (при наличии) документа, подтверждающего полномочия],


заполняется представителем заявителя
в целях получения выплат для возмещения ущерба собственникам объектов индивидуального жилищного строительства, садовых домов, пострадавших в результате взрыва, произошедшего на территории промышленной зоны акционерного общества «Загорский оптико-механический завод» в Сергиево-Посадском городском округе Московской области 09.08.2023, договор страхования в отношении которых не предусматривает такого страхового случая,
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие администрации Сергиево-Посадского городского округа Московской области (ОГРН: 1035008354193), находящейся по адресу: 141310, Московская область, г. Сергиев Посад, Красной армии пр-т, д.169,
на обработку моих персональных данных, а именно: 
фамилии, имени, отчества, сведений документа, удостоверяющего личность заявителя (номер и серия паспорта, дата рождения и иные реквизиты паспорта и (или) иных документов, удостоверяющих личность в соответствии с законодательством Российской Федерации), а также сведений, содержащихся в документах, подтверждающих полномочия представителя заявителя, банковских реквизитов, информации о владении объектом индивидуального жилищного строительства, садовым домом, в том числе сведений из Единого государственного реестра недвижимости об основных характеристиках и зарегистрированных правах на объект недвижимости, данных об обращении в УМВД и иные правоохранительные органы, сведения о договорах страхования объектов индивидуального жилищного строительства, садового дома – 
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 уполномоченным органам и организациям, в том числе правоохранительным, страховым, управляющим организациям), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня прекращения обработки персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложение:
1. Доверенность представителя (или иные документы, подтверждающие полномочия представителя) от "__"______ ___ г. N __ (если согласие подписывается представителем субъекта персональных данных).
 

"___"______________ ____ г.				_______/_________________ 
                           (дата)					 (подпись)     (ФИО субъекта/представителя
 субъекта персональных данных)
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