Приложение № 2
к Порядку принятия решений о предоставлении финансовой помощи физическим лицам, чье недвижимое имущество и (или) личные транспортные средства пострадали в результате террористического акта или при пресечении террористического акта правомерными действиями, утвержденному постановлением Администрации городского округа Домодедово Московской области
[bookmark: _GoBack]от 25.03.2025 № 1025

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. полностью)
документ, удостоверяющий личность: ________________ № ______________________________
						(вид документа)
выдан ____________________________________________________________________________,
				(кем и когда)
зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________,

В случае получения согласия от  представителя субъекта персональных данных:
Я, _______________________________________________________________________________,
			(Ф.И.О. полностью)
Документ, удостоверяющий личность__________________ № ____________________________,
выдан ____________________________________________________________________________, 
			(кем, когда)
зарегистрированный(ая) по адресу: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
являясь представителем субъекта персональных данных _________________________________
									(Ф.И.О. полностью)
__________________________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: ____________________ № __________________________
						(вид документа)   
выдан____________________________________________________________________________,
						(кем и когда)
зарегистрированного(ой) по адресу:___________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
на основании ______________________________________________________________________
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя)
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие  оператору – Администрации городского округа Домодедово Московской области (юридический адрес: Московская область, г. Домодедово, мкр. Центральный, пл. 30-летия Победы, д.1) на обработку своих персональных данных,
персональных данных _______________________________________________________________
				(если согласие дает представитель субъекта данных)
в целях получения финансовой помощи из бюджета городского округа Домодедово Московской области.
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, страховой номер индивидуального лицевого счета, номер телефона, адрес электронной почты, иная необходимая для получения финансовой помощи из бюджета городского округа Домодедово информация.
Разрешаю оператору 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.

Согласие действует бессрочно и может быть отозвано в письменной форме.  

Приложение:
Доверенность представителя (иные документы, подтверждающие полномочия представителя) от __________ N_________ (если согласие подписывается представителем субъекта персональных данных).

Субъект персональных данных (представитель):

_______________________	 _________________________			_________________
	(подпись)		   (расшифровка подписи)				        (дата подписи)		
