	
	В Администрацию города Глазова       

от ___________________________________
                                             (Ф.И.О. заявителя)
                                       _________________________________________
проживающей (го) по адресу (место проживания, место регистрации):
____________________________________
____________________________________
____________________________________

тел. _______________________________
E-mail: ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести осмотр жилого (нежилого) помещения, а также иного имущества, расположенного по адресу _________________________________________________    пострадавшего ________________ в результате возникновения  
                                            (дата)
Чрезвычайной ситуации на территории муниципального образования «Городской округ «Город Глазов» Удмуртской Республики» и находящегося в зоне чрезвычайной ситуации.
       
В жилом (нежилом) помещении, расположенном по адресу ________________________________ проживаю я:
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя, дата рождения, гражданство, паспортные данные, адрес регистрации
______________________________________________________________________________________
по месту жительства (пребывания))
иные граждане, проживающие в указанном жилом помещении на момент чрезвычайной ситуации:

1.______________________________________________________________________________________________________
степень родства, фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства(пребывания))


2._______________________________________________________________________________________________________
степень родства, фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства(пребывания))

3.______________________________________________________________________________________________________
степень родства, фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства(пребывания))

4.______________________________________________________________________________________________________
степень родства, фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства(пребывания))

5.______________________________________________________________________________________________________
степень родства, фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства(пребывания))

6.______________________________________________________________________________________________________
степень родства, фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации по месту жительства(пребывания))
Приложение: 
1. _________________________________________________________
2. _________________________________________________________
3. __________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5.______________________________________________________________
6. ______________________________________________________________
_____ ____                                                                      _________________________________
(дата) (подпись)                                                                                                                                (фамилия, инициалы)
[bookmark: _GoBack]                                                                                   
Согласие субъекта персональных данных
на обработку персональных данных
	Я,
	
	,

	(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу: 
	



	
	
	

	
	

	паспорт серии
	
	№
	

	выдан 
	

	

	

	дата выдачи
	«____»____________ ____г.

	


свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам Администрации города Глазова, адрес: 427620, Удмуртская Республика г. Г лазов ул. Динамо д.6 (далее – Оператор), на обработку* следующих персональных данных:
ФИО,
ФИО родственников,
данные паспорта или документа, заменяющего паспорт гражданина (временное удостоверение), 
свидетельство о рождении ребенка,
место жительства,
место учебы,
иные сведения
в целях осуществления полномочий, определенных Федеральным законом от 21.12.1994 года № 68-РЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера».

	
Я предупрежден(а), что обработка моих персональных данных осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.

	             Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания Согласия, бессрочно. Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.
                Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и пп.2-10 ч.2 ст.10 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».




