ОБРАЗЕЦ
В администрацию Центрального 

административного округа города Омска

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, 
_________________ИВАНОВА_______ МАРИЯ ____________ПЕТРОВНА, 
(фамилия, имя, отчество)
Зарегистрирован 
по адресу:  г.      ОМСК,         ул.      11-я    СЕВЕРНАЯ,            ДОМ     1_________________
Совместно зарегистрированы:

1. супруг ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ, 12.10.1956 Г.Р. _____________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

адрес: г. ОМСК,  ул. 11-я СЕВЕРНАЯ, дом 1________________________________________
2. дочь СМИРНОВА ТАТЬЯНА ИВАНОВНА, 02.06.1978 Г.Р._________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

адрес: г. ОМСК,  ул. 11-я СЕВЕРНАЯ, дом 1________________________________________
3. зять СМИРНОВ ЕВГЕНИЙ БОРИСОВИЧ, 24.04.1977 Г.Р.________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

адрес: г. ОМСК,  ул. 11-я СЕВЕРНАЯ, дом 1________________________________________
4.внук СМИРНОВ АРТЕМ БОРИСОВИЧ, 10.02.2002 Г.Р.____________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

адрес: г. ОМСК,  ул. 11-я СЕВЕРНАЯ, дом 1________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
(родственные отношения, Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

адрес: ________________________________________________________________________
прошу (просим) выдать: справку о составе семьи, справку о регистрации по месту прописки, справку о проживании на момент смерти умершего, выписку из домовой книги               (нужное подчеркнуть).

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» в целях получения справок и выписок, настоящим даю операторам - администрации Центрального административного округа города Омска, находящейся по адресу: город Омск, улица Герцена, дом 25, Казенному учреждению города Омска «Управление по обеспечению деятельности Администрации города Омска», находящемуся по адресу: город Омск, улица Гагарина, дом 34, согласие на обработку моих (наших) персональных данных: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, которое распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество; дату, год и место рождения; адрес места жительства; наименование, серию, номер, дату выдачи документов, удостоверяющих личность; наименование, органов, выдавших документы, удостоверяющие личность; наименование, серию, номер, дату выдачи документов, подтверждающих родственные отношения меня и членов моей семьи, наименование органов, выдавших документы, подтверждающие родственные отношения, сведения о наличии жилых помещений у меня и членов моей семьи, сведения о документах, удостоверяющих эти права с использованием средств автоматизации; в электронном виде; с использованием бумажных носителей.
Я (Мы) согласен (ны) на обработку моих (наших) персональных данных.

Мое (наше) согласие действует до даты подачи мною (нами) заявлении об отзыве настоящего согласия в письменном виде.

Подписи: 
1. ИВАНОВА МАРИЯ ПЕТРОВНА__________________________________ (_______________)

                            (Ф.И.О.)                                                                                            (подпись)

2. ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ____________________________________ (_______________)

                            (Ф.И.О.)                                                                                            (подпись)

3. СМИРНОВА ТАТЬЯНА ИВАНОВНА_____________________________ (_______________)

                            (Ф.И.О.)                                                                                              (подпись)

4. СМИРНОВ ЕВГЕНИЙ БОРИСОВИЧ____________________________ (_______________)

                            (Ф.И.О.)                                                                                              (подпись)

5. СМИРНОВ АРТЕМ БОРИСОВИЧ_______________________________ (_______________)

                            (Ф.И.О.)                                                                                              (подпись)

Дата 02.10.2017
________________

