2
Форма
УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерства труда и социальной политики Донецкой Народной Республики 
от 03 октября 2024 г. № 133/Д

Руководителю _________________________
 (наименование органа опеки и попечительства)
_________________________
_________________________
от _______________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________
телефон__________________

Согласие на обработку персональных данных 

Я, ____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения) 
паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
                                                                                                      (наименование, серия, номер, когда и кем выдан)
____________________________________________________________________,
зарегистрирован (а) по месту жительства (месту пребывания) по адресу: ______
____________________________________________________________________,
являюсь:
 законным представителем ребенка-сироты или ребенка, оставшегося 
без попечения родителей, на основании __________________________________
   (указываются реквизиты (наименование, дата, номер) акта органа опеки и попечительства, подтверждающего полномочия попечителя)   ____________________________________________________________________________________________________________;
 законным представителем недееспособного или ограниченного 
в дееспособности лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лица, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, 
на основании_________________________________________________________
                                                                        (указываются реквизиты (наименование, дата, номер) документа, ____________________________________________________________________________________________________________;
                                                                                     подтверждающего полномочия опекуна (попечителя)   
 ребенком-сиротой или ребенком, оставшимся без попечения родителей, приобретшим полную дееспособность до достижения совершеннолетия, на основании ________________________________________
                                                                                                   (указываются реквизиты документа (наименование, дата, номер)  _____________________________________________________________________________________________________________
о приобретении полной дееспособности до достижения возраста 18 лет)
 лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
 лицом, которое относилось к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигло возраста 23 лет;
 представителем, действующим на основании доверенности от ______ № ________, выданной________________________________________________
____________________________________________________________________,
даю согласие уполномоченным должностным лицам _______________________
(наименование органа опеки и попечительства)
____________________________________________________________________
расположенного по адресу: ____________________________________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку:
 своих персональных данных,
	  на обработку персональных данных ____________________________
____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц, год рождения)
паспорт гражданина Российской Федерации или иной документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________
                                                                                                      (наименование, серия, номер, когда и кем выдан)
____________________________________________________________________,
зарегистрированного (ой) по месту жительства (месту пребывания) по адресу:
____________________________________________________________________,
в отношении которого я действую,


(заполняется в случае подачи заявления законным представителем или представителем по доверенности)
а также иных данных, которые необходимы оператору в целях:
 включения в список детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, место жительства которых находится на территории Донецкой Народной Республики, которые подлежат обеспечению жилыми помещениями специализированного жилищного фонда Донецкой Народной Республики по договорам найма специализированных жилых помещений;
 установления факта невозможности проживания детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, которые относились к категории детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и достигли возраста 23 лет, в ранее занимаемых жилых помещениях, нанимателями или членами семей нанимателей по договорам социального найма либо собственниками которых они являются,

а именно на совершение действий предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Я ознакомлен (а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано 
на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения функций, возложенных законодательством Российской Федерации на органы опеки 
и попечительства.

________________                        ___________                           ________________
                      (дата)                                          (подпись)                                              (ФИО)
