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СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
проживающий(-щая) по адресу_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
наименование документа, удостоверяющего личность__________________________________
серия __________ номер ____________________ кем выдан_____________________________ ________________________________________________________________________________
дата выдачи __________________________, номер телефона __________________________

даю свое согласие службе ЗАГС Астраханской области (далее – Оператор), находящейся по адресу: 414040, город Астрахань, улица Академика Королева, дом 39а, ИНН 3016045845, ОГРН 1053000624071, на обработку персональных данных моего(-ей) умершего(-шей) _____________________________________________________________________________,
(указывается степень родства (свойства) и фамилия, имя, отчество умершего лица)
а именно: на совершение следующих действий (операций) с персональными данными:
	 сбор
	 использование

	 запись
	 предоставление

	 систематизацию
	 доступ

	 накопление
	 обезличивание

	 хранение
	 блокирование

	 уточнение
	 удаление

	 извлечение
	 уничтожение



Цель обработки персональных данных: пропаганда и популяризация семейных ценностей.
Перечень персональных данных категории «обычные персональные данные», на обработку которых дается согласие:
 фамилия
 имя
 отчество
 сведения о месте жительства
 паспортные данные
 номер телефона
 сведения о частной жизни, содержащиеся в истории семейной трудовой династии
сведения о профессии, содержащиеся в истории семейной трудовой династии
 фотографии
Разрешаю обрабатывать указанные персональные данные путем автоматизированной и неавтоматизированной обработки.
Настоящее согласие действует с даты его подписания и до даты его отзыва согласия.  Отзыв настоящего согласия может быть произведен в силу части 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Отзыв настоящего согласия оформляется в  виде собственноручно подписанного субъектом персональных данных и представленного Оператору в письменной форме заявления.
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