Утверждена
постановлением Правительства
Архангельской области
от 19.01.2024 № 28-пп

Главе городского округа "Город Архангельск"
__________________________________
[bookmark: _GoBack](главе муниципального района,
муниципального округа или
городского округа Архангельской области или министру имущественных отношений Архангельской области) [footnoteRef:1]<*> [1: <*> В отношении земельных участков, находящихся в государственной собственности Архангельской области, заявление представляется в министерство имущественных отношений Архангельской области. В отношении земельных участков, находящихся в муниципальной собственности, и земельных участков, государственная собственность на  которые не разграничена, заявление представляется в  орган  местного самоуправления муниципального образования Архангельской области, обладающий правом предоставления соответствующих земельных участков.] 

от ________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего(ей) _________________
_________________________________,
(адрес места жительства (места пребывания) 
на территории Архангельской области)
паспорт серия _____ № _____________
выдан "____" ______________________
__________________________________
(кем и когда выдан)
номер контактного телефона
__________________________________
адрес электронной почты (при наличии)
__________________________________

СОГЛАСИЕ
членов семьи военнослужащего, лица, заключившего контракт
о пребывании в добровольческом формировании, содействующем
выполнению задач, возложенных на Вооруженные Силы
Российской Федерации, лица, проходившего службу в войсках
национальной гвардии Российской Федерации и имевшего
специальное звание полиции, удостоенного звания Героя
Российской Федерации или награжденного орденами
Российской Федерации за заслуги, проявленные в ходе участия
в специальной военной операции на территориях Украины,
Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики,
Запорожской области и Херсонской области, и являвшегося
ветераном боевых действий, который на день завершения своего
участия в специальной военной операции имел место жительства (место
пребывания) на территории Архангельской области, погибшего
(умершего) вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или
заболевания, полученных им в ходе участия в специальной
военной операции, совместно проживавших (пребывавших)
на территории Архангельской области с погибшим участником
специальной военной операции на день начала его участия в специальной
военной операции, на обработку персональных данных
при подаче заявления о бесплатном предоставлении
земельного участка в собственность

Я, действующий(ая) за себя, от имени ребенка (детей), законным представителем которого (которых) являюсь, на обработку персональных данных о себе и ребенке (детях), указанных в документах, представленных в целях предоставления земельного участка в собственность бесплатно, а также персональных данных, полученных в ходе проведения проверочных мероприятий, 
                                                                                                                                                   . 
(наименование муниципального образования/
министерства имущественных отношений Архангельской области)

(далее – оператор) в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года №149-ФЗ "Об информации, информационных технологиях и о защите информации" и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных"
________________________.
(согласен/не согласен)

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что могу отозвать указанное согласие путем представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных.
Мне известны последствия отзыва данного мной в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует мои персональные данные и персональные данные моего ребенка (детей), прекращает их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу.
Настоящим согласием даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (детей) __________________________________________________________,
                      (фамилия, имя, отчество (при наличии),
__________________________________________________________________________
      реквизиты документа, удостоверяющего личность ребенка (детей),
_________________________________________________________________________.
указываются в соответствии со свидетельством о рождении ребенка (детей)

    Настоящее согласие действует со дня его подписания.
________________ ________________ _________________________
       (дата)        (подпись)      (расшифровка подписи)

__________________________________________________________________________
    Заполняется специалистом

    Заявление принял специалист _______________ ______________________
                                   (подпись)     (расшифровка подписи)

    Регистрационный № _____________ "___" ____________ 20____ г.
__________________________________________________________________________

РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
(выдается заявителю)

Заявление и документы гр. _____________________________________________
  
принял специалист _________________________________________________

Регистрационный № _____________ "____" ____________ 20____ г.
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