
ЗАЯВЛЕНИЕ-СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________, 

основной документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________ 

(серия, номер, кем и когда выдан) 

_______________________________________________________________________________________ 

в целях подготовки предложения о награждении моих родителей знаком отличия Свердловской области 

«Совет да любовь» уполномочиваю своих родителей на представление в Управление социальной 

политики №3 (далее – Управление; адрес: 623300, Свердловская область, г.Красноуфимск, ул.Березовая, 

д.12) моего свидетельства о рождении, а также документов, подтверждающих изменение фамилии, 

имени, отчества (свидетельств о браке (разводе), справок органов записи актов гражданского состояния 

о заключении (расторжении) брака, справок органов записи актов гражданского состояния о перемене 

фамилии и (или) имени, отчества), и даю согласие на использование и обработку своих персональных 

данных (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных) Управлением, 

Министерством социальной политики Свердловской области, Правительством Свердловской области, 

Администрацией Губернатора Свердловской области, органами и подразделениями внутренних дел по 

технологиям обработки документов, существующим в указанных органах, в следующем объеме: 

- фамилия, имя, отчество;  

- сведения о дате и месте рождения, серии, номере, дате выдачи и органе, выдавшем свидетельство о 

рождении; 

- сведения об изменении фамилии, имени, отчества; 

- сведения о наличии (отсутствии) судимости. 

Даю согласие на проведение проверки сведений о наличии (отсутствии) судимости и получение 

необходимых сведений в органах внутренних дел. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления, на срок: один год. 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в Управление. 

«_______» ___________________ 2022 года   ______________________________ 

Подпись 


