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	Республика Башкортостан

Администрация сельского поселения

Дюртюлинский  сельсовет

муниципального района
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452642 с. Дюртюли тел.(34769) 2-39-19

email: durtss2021@yandex.ru


ҠАРАР                                                                                 ПОСТАНОВЛЕНИЕ
02 июнь 2026 й.
                              № 68                         02 июня  2026 г.

Об утверждении типовой формы согласия на передачу

 персональных данных
В целях реализации статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Администрация сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан ПОСТАНОВЛЯЕТ:
1. Утвердить типовую форму согласия на передачу персональных данных (далее – типовая форма согласия), согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Ответственному за организацию обработки персональных данных в Администрации сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан обеспечить ознакомление муниципальных служащих Администрации сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан с типовой формой согласия.

3. Управляющий делами  Администрации сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан Трофимовой М.В. обеспечить размещение типовой формы согласия на официальном сайте сельского поселения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» в десятидневный срок со дня подписания настоящего постановления.
4. Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.
   Глава сельского поселения  
                                            Л.Н.Гибатова                        

	Приложение 
к постановлению Администрации сельского поселения Дюртюлинский сельсовет муниципального района Шаранский район Республики Башкортостан 

от 02 июня 2026 года № 68



Типовая форма согласия на передачу персональных данных
Я, __________________________________________________________,

                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)

зарегистрированный (зарегистрированная) по адресу: ____________________
__________________________________________________________________,

паспорт _____________________________, выдан _______________________

                                                (серия, номер)                                                                      (дата, кем выдан)

__________________________________________________________________   __________________________________________________________________
в лице представителя________________________________________________,

                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)

зарегистрированного по адресу: ______________________________________
__________________________________________________________________,

паспорт _____________________________, выдан _______________________

                                              (серия, номер)                                                                       (дата, кем выдан)

____________________________________________________________________________________________________________________________________,

действующего на основании _________________________________________ 
                                (указываются реквизиты доверенности (номер доверенности, когда и кем выдана) 
_____________________________________________________________________________________________

или иного документа, подтверждающего полномочия представителя
_____________________________________________________________________________________________,

(при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие___________________

__________________________________________________________________ 

                        (наименование органа местного самоуправления)

(далее - орган местного самоуправления), расположенному по адресу: ______

______________________________________________________________________________________________________________________, на передачу персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации в объеме:

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе прежние фамилии, имена и (или) отчества (при наличии), в случае их изменения, сведения о том, когда, где и по какой причине они изменялись).

2. Дата рождения (число, месяц и год рождения)

3. Место рождения.

4. Сведения о гражданстве (в том числе о прежних гражданствах, иных гражданствах).

5. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, наименование органа, код подразделения органа, выдавшего его (при наличии), дата выдачи.

6. Адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства (месту пребывания).

7. Номер телефона или сведения о других способах связи.

8. Сведения, содержащиеся в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования или документе, подтверждающем регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета.

9. Идентификационный номер налогоплательщика.
Указанные персональные данные предоставляются в целях 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Я ознакомлен (а) с тем, что:

согласие на передачу персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия и до достижения целей передачи персональных данных или до его отзыва в порядке, установленном законодательством;
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

субъект персональных данных или его представитель при обращении или по запросу (в письменной или в электронной форме) имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии со статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»).
	«____»_________ 20__ г.

(дата)
	______________

(подпись)
	___________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)


	Дата начала обработки персональных данных:


	___________________________

(число, месяц, год)

___________________________

(подпись)


