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Приложение 1 
к Положению о порядке назначения и 
проведения публичных слушаний в
городе Бийске  Алтайского края 

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 Я, _____________________________________________________________________________, 
                                    (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
 проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________ 
                                                     (адрес регистрации по месту жительства) 
основной документ, удостоверяющий личность ________________________________ (наименование и реквизиты основного документа, удостоверяющего личность _________________________________________________________________________________ 
субъекта персональных данных, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ____________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
(Главе города Бийска/Думе города Бийска, уполномоченным на принятие решения о назначении публичных слушаний/комиссии, ответственной за организацию и проведение публичных слушаний/, 
находящемуся по адресу Алтайский край, г. Бийск______________________________________, ___________________________________________________________________________ (адрес местонахождения органа, уполномоченного на принятие решения о назначении публичных слушаний/комиссии, ответственной за организацию и проведение публичных слушаний) на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, наименование, реквизиты, дата выдачи основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных, сведения о выдавшем основной документ органе, дата рождения и адрес регистрации по месту жительства, личная подпись. 
Персональные данные передаются в целях (нужное отметить): 
┌─┐ направления инициативы проведения публичных слушаний; 
└─┘
┌─┐ участия в публичных слушаниях по проекту муниципального 
└─┘ правового акта ___________________________________________________;
┌─┐ рассмотрения внесенных замечаний и предложений по проекту муниципального 
└─┘ правового акта. 
Я ознакомлен(а) с тем, что: согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия (бессрочно либо до дня отзыва);
согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме; 
в случае отзыва согласия на обработку персональных данных ___________________ ___________________________________________________________________________ (Глава города Бийска/Дума города Бийска, уполномоченные на принятие решения о назначении публичных слушаний/комиссия, ответственная за организацию и проведение публичных  слушаний) вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10, части 2 статьи 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;
после рассмотрения обращения инициативной группы граждан о проведении публичных слушаний/завершения публичных слушаний по проекту муниципального правового акта/рассмотрения внесенных предложений по проекту муниципального правового акта, персональные данные хранятся органами местного самоуправления, в течение срока хранения документов, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
Также подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006          № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 
____________ ______________ _________________________________________ 
          (дата)            (подпись                        (фамилия, имя, отчество)
моб. тел. ____________________________
