
РАСПОРЯЖЕНИЕ 
 

АДМИНИСТРАЦИИ ИЗОБИЛЬНЕНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ 

 
17 января 2020 г.  г. Изобильный №                           19-р 

 

 

 
 
Об утверждении типовых форм согласий членов семьи в соответствии с по-
становлением Правительства Российской Федерации от 21 марта 2012 г.  
№ 211 «Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выпол-
нения обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональ-
ных данных» и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми 
актами, операторами, являющимися государственными или муниципальными 
органами» 
 

 

 

1. В соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года 

№152-ФЗ «О персональных данных», от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об 

информации, информационных технологиях и защите информации», поста-

новлением Правительства Российской Федерации от 21 марта 2012 г. № 211 

«Об утверждении перечня мер, направленных на обеспечение выполнения 

обязанностей, предусмотренных Федеральным законом «О персональных 

данных» и принятыми в соответствии с ним нормативными правовыми акта-

ми, операторами, являющимися государственными или муниципальными ор-

ганами» утвердить: 

 
1.1. Типовую форму согласия члена семьи (близкого родственника) 

субъекта персональных данных на обработку персональных данных в 

администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края, 

согласно приложению 1. 

 
1.2. Типовую форму согласия члена семьи (несовершеннолетнего 

ребенка) субъекта персональных данных на обработку персональных данных 

в администрации Изобильненского городского округа Ставропольского края, 

согласно приложению 2. 

 
2. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на 

заместителя главы администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края Пастухова Н.В. 

 

 
 



3. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня его подписания. 
 
 
 
 
Исполняющий обязанности Главы 
Изобильненского городского округа 
Ставропольского края, первый  
заместитель главы администрации  
Изобильненского городского округа 
Ставропольского края                            В.В. Форостянов 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Приложение 1 
 

к распоряжению администрации 
Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 
от 17 января 2020 г. № 19-р 

 
 
 

 
Согласие члена семьи (близкого родственника) субъекта персональных дан-
ных на обработку персональных данных в администрации Изобильненского 

городского округа Ставропольского края 
 
 
 

Я,   , 
 (фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный (ая) по адресу:  

  (почтовый индекс, адрес места жительства) 

   

 

документ, удостоверяющий личность,  

 (вид документа) 

серия номер  
кем и когда выдан документ 

 

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года 

№ 152-ФЗ "О персональных данных" своей волей и в своем интересе даю со-

гласие оператору – администрации Изобильненского городского округа 

Ставропольского края, зарегистрированной по адресу: Российская Федера-

ция, Ставропольский край, г. Изобильный ул. Ленина дом 15, в целях обеспе-

чения соблюдения Конституции Российской Федерации, законодательных и 

иных нормативных правовых актов Российской Федерации, локальных нор-

мативных актов администрации Изобильненского городского округа Ставро-

польского края, на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, до-

ступ) третьим лицам, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных. А именно: Ф.И.О., степень родства, адрес места жи-

тельства, паспортные данные (или данные иного документа, удостоверяюще-

го личность), ИНН, СНИЛС, сведения, содержащиеся в справках о доходах, 

об имуществе и обязательствах имущественного характера, контактные дан-

ные. 

Если мои персональные данные можно получить только у третьей сто-

роны, то я должен быть уведомлен об этом заранее с указанием целей, пред-



полагаемых источников и способов получения персональных данных, также 

должно быть получено на это согласие. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой 

персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать опе-

ратора в случае изменения моих персональных данных; мое право в любое 

время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письмен-

ного заявления оператору. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 

неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных 

или его отзыва в письменной форме. 

 

 

 

"  "  20_____г.     

     (подпись)  (расшифровка подписи) 

 
 
 
 



Приложение 2 
 

к распоряжению администрации 
Изобильненского городского округа 

Ставропольского края 
от 17 января 2020 г. № 19-р 

 
 
 

 

 
Согласие члена семьи (несовершеннолетнего ребенка) субъекта персональ-
ных данных на обработку персональных данных в администрации Изобиль-

ненского городского округа 
Ставропольского края 

 
 

Я, 

  , 

 (фамилия, имя, отчество) 

зарегистрированный (ая) по адресу:  

  (почтовый индекс, адрес места жительства) 

   

 

документ, удостоверяющий личность,  

 (вид документа) 

серия номер  
кем и когда выдан документ 

 

являющийся (аяся) законным представителем ___________________________ 
              (степень родства) 

несовершеннолетней(го)_____________________________________________ 
       (Ф.И.О., год рождения) 

документ, удостоверяющий личность,  
 (вид документа) 

серия номер  
кем и когда выдан документ 

 

 

в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-

ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе даю согласие 

оператору – администрации Изобильненского городского округа Ставрополь-

ского края, зарегистрированной по адресу: Российская Федерация, Ставро-

польский край, г. Изобильный ул. Ленина дом 15, в целях обеспечения со-

блюдения Конституции Российской Федерации, законодательных и иных 

нормативных правовых актов Российской Федерации, локальных норматив-

ных актов администрации Изобильненского городского округа Ставрополь-

ского края, на автоматизированную, а также без использования средств авто-

матизации обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего несовершеннолетнего ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, 



накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, ис-

пользование, передачу (распространение, предоставление, доступ) третьим 

лицам, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. А именно: 

Ф.И.О., степень родства, адрес места жительства, паспортные данные (или 

данные иного документа, удостоверяющего личность), ИНН, СНИЛС, сведе-

ния, содержащиеся в справках о доходах, об имуществе и обязательствах 

имущественного характера, контактные данные. 

Если мои персональные данные и персональные данные моего несо-

вершеннолетнего ребенка можно получить только у третьей стороны, то я 

должен быть уведомлен об этом заранее с указанием целей, предполагаемых 

источников и способов получения персональных данных, также должно быть 

получено на это согласие. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой 

персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать опе-

ратора в случае изменения моих персональных данных и персональных дан-

ных моего несовершеннолетнего ребенка; мое право в любое время отозвать 

свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления 

оператору. 

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 

неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных 

или его отзыва в письменной форме. 

 

 

"  "  20___г.     

     (подпись)  (расшифровка подписи) 

 
 
 


