


_______________________________________
                                     (наименование Оператора)
                                   юридический адрес: Свердловская область, г. Березовский 
___________________________________________                                   
                                                                                              от ___________________________________________
                                                                                              Ф.И.О. наследника и субъекта  персональных данных)
                                                                                               Контакты: телефон: ____________________________, 
                                                                                               адрес эл. почты: _______________________________
                             

Заявление
о согласии  на обработку персональных данных 
1. 
Я , ________________________________________________________________________________________,
                                                                    (ФИО субъекта персональных данных)

паспорт серия _________№_____________Паспорт выдан: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

Дата выдача паспорта: «_______» _________________  Адрес регистрации:____________________________

____________________________________________________________________________________________

являюсь прямым родственником (супруга, совершеннолетний сын/дочь, родитель) умершего (погибшего), субъекта персональных данных                                                                                                               
_____________________________________________________________________________________________
(указать родство, ФИО умершего (погибшего))
на основании документа (свидетельство о браке, свидетельство о рождении и прочее):

_____________________________________________________________________________________________(наименование документа, реквизиты документа подтверждающее родство)

_____________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack] в соответствии со статьей 9 Федерального  закона  от   27.07.2006  N 152-ФЗ  "О  персональных  данных", с целью обработки персональных данных  умершего (погибшего) для увековечивания памяти  героев Березовского городского округа, участвовавших в специальной военной операции (СВО)  на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики, даю согласие   _______  (ОГРН  ИНН  /КПП), зарегистрированной по адресу: индекс ___________________________, ________ (далее –Оператор)  на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление(уничтожение) следующих персональных данных  в отношении 
_____________________________________________________________________________________________                                                                  (ФИО и дата рождения умершего (погибшего)) 

(далее Умерший (погибший):
- фамилия имя отчество
- год, месяц дата и место рождения
- год, месяц, дата и место смерти
- воинское звание
- сведения о наградах и датах награждения
- фотографии (в которых  изображен умерший/погибший)

Использование персональных данных умершего(погибшего) Оператором осуществляется в государственных, общественных или иных публичных интересах. Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) персональных данных умершего (погибшего)  с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

Даю согласие Оператору  на передачу персональных данных умершего (погибшего) следующим организациям ____________________________________________________с целью увековечивание памяти  героев Березовского городского округа, участвовавших в специальной военной операции (СВО)  на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики.
Использование персональных данных умершего(погибшего) осуществляется в государственных, общественных или иных публичных интересах.



2.

Я  _________________________________________________________________________________________,
                                                                    (ФИО субъекта персональных данных)

в соответствии со статьей 9 Федерального  закона  от   27.07.2006  N 152-ФЗ  "О  персональных  данных", даю согласие Оператору  на обработку  и хранение моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; номер телефона, адрес электронной почты и документа подтверждающего родство с умершим (погибшим)
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях  увековечивания памяти  героев Березовского городского округа, участвовавших в специальной военной операции (СВО)  на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики. Использование персональных данных умершего(погибшего) осуществляется в государственных, общественных или иных публичных интересах, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
    Я проинформирован(а), что Оператор гарантирует                                                                                                                                                  
обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Настоящее согласие действует бессрочно с момента его подписания, срок хранения персональных данных не ограничен. Оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку Оператору.



Дата: «_____» ___________________20_____г.                      

Подпись: ________________    / _________________________________
                                  подпись                                                               ФИО












                                                                                                                                      Приложение № 1 к Заявлению
                                                                                                         О согласии на обработку персональных данных


                                           ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ УМЕРШЕГО (ПОГИБШЕГО)


Я , ________________________________________________________________________________________,
                                             (ФИО  субъекта персональных данных)

Настоящим подтверждаю правильность данных в отношении:

___________________________________________________________________________________________
ФИО умершего (погибшего)

в целях  увековечивания памяти  героев Березовского городского округа, участвовавших в специальной военной операции (СВО)  на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики:


	- фамилия имя отчество

	



	- год, месяц дата и место рождения
	




	- год, месяц, дата и место смерти

	




	- воинское звание

	




	- сведения о наградах и датах награждения
	













	- фотографии (в которых  изображен умерший/погибший)

	





Я, передаю Оператору личные фотографии, в которых изображен умерший/погибший в количестве ________  штук. 




Дата: «_____» ___________________20_____г.                      

Подпись: ________________    / _________________________________
                                  подпись                                                               ФИО





ИНСТРУКЦИЯ по  сбору информации о героях СВО:

При обращении:

1. Родственник должен предоставить оригинал своего паспорт, документ подтверждающий родство (свидетельство о браке/Свидетельство о рождении)
2. Необходимо откопировать документы п.1. и подписать «Копия верна»
3. Родственник собственноручно подписывает Заявление о согласии на обработку персональных данных (Заявление состоит из 2х частей: 1 часть – касается погибшего родственника, 2 часть – касается самого родственника)
4. Родственник собственноручно подписывает (подтверждает правильность данных) документ «Персональных данных погибшего» , которое является Приложением № 1 к Заявлению о согласии на обработку персональных данных
5. Родственник передает Оператору  личные фотографии умершего (погибшего), на обратной стороне Фотографии необходимо поставить подпись родственника, что конкретно эту фотографию он дает согласие на использование с формулировкой: 
На фото:  погибший- Иванов В.И. (23.01.1980 г.р.)


Я  Иванов Иван Иванович, близкий родственник Иванова В,И. (23.01.1980 г.р.), Даю свое согласие БМБУК «ЦБС» использовать данную фотографию погибшего- Иванова В.И.. 

Дата: 30.10.2023.  
Иванова И.И.. подпись________________

6. Оператор хранит и использует данные в соответствии с Российским законодательством и с целью , указанного в Заявлении о согласии на обработку персональных данных.
7. Требование к фотографии: количество – неограниченно, фотографии хорошего качества, желательно фотография с паспорта и  если имеются фотографии в военной форме.
