Приложение №4
к административному регламенту
по предоставлению
 государственной  услуги 
«Выдача заключения о возможности быть  усыновителем, 
опекуном (попечителем), приемным родителем»
ФОРМА


СОГЛАСИЕ
заявителя на хранение, обработку, уничтожение его персональных данных структурным подразделением местной администрации _______________ района 
(указать название ООиП)

[bookmark: _GoBack]Я, ____________________________________________________________________,
                                             (фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________, 
паспортные данные_____________________________________________________________
в порядке  и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие местной администрации __________ муниципального района, в лице отдела опеки попечительства (далее ООиП), расположенного по адресу:__________________, на обработку, хранение, уничтожение следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, телефон (служебный, домашний, мобильный), адреса места жительства (фактический, место регистрации), сведения о составе семьи и иные сведения, необходимые для объявления несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)» в рамках, установленных действующим российским законодательством как с использованием средств автоматизации, так и без их использования.
Обработку, хранение, уничтожение и передачу вышеперечисленных моих персональных данных осуществляет структурное подразделение ОМСУ в рамках предоставления государственной услуги «Объявление несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипированным)».
Настоящее согласие действует в течение срока, установленного для хранения материалов по предоставлению государственных услуг, номенклатурой дел структурного подразделения  местной администрации ____________ муниципального района.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.

 «____» __________ 20___ г.                      _____________________________
                                                                          подпись, расшифровка подписи

           
                   подпись заявителя ____________________ подтверждаю.


                     Специалист ООиП _________________________________
                                                      (подпись, расшифровка подписи)

