	
Заместителю главы администрации
 
от

	(наименование организации, юридический  и почтовый адрес)

	(для физических лиц – Ф.И.О, адрес по прописке, (  (для физических лиц - ФИО, адрес по прописке, почтовый адрес) 
_____


контактные телефоны______________________________________ 
e-mail____________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить сведения, размещенные в информационной системе обеспечения градостроительной деятельности, касающиеся объекта __________________________________________________________________________________________________, 
расположенного по адресу: ______________________________________________________________________
1. Выкопировку из _______________________________________________________________________
Предпочитаемый масштаб 1:_____________________________________________________________________
Количество копий________________________________________________________________________________
2. Копию документа:
Вид документа ___________________________________________________________________________________
Реквизиты документа от _____________________________ № _________________________________________
Объект (наименование, адрес) ___________________________________________________________________
Количество экземпляров _________________________________________________________________________

Форма предоставления сведений_________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                 (текстовая и (или) графическая форма, бумажный и (или) электронный носитель)



                                 __________________________                                ____________________________________
                                                       дата                                                                  подпись, расшифровка подписи


Способ получения (бумажный или электронный носитель)________________________________
К заявлению прилагаются _______________________________________________________________________


С условиями предоставления муниципальной услуги, в рамках которой необходимо осуществление межведомственных запросов для получения учетных систем Единого государственного реестра прав, Государственного кадастра недвижимости, Федеральной службы по аккредитации администраций городских и сельских поселений Кировского муниципального района, передавших полномочия в области архитектуры и градостроительства Администрации, ознакомлен(а)

Подпись подтверждающих согласие на запрос информации, которая связана с правами заявителей и законными интересами, доступ к которой ограничен федеральными законами:  


                                 __________________________                                ____________________________________
                                                       дата                                                                  подпись, расшифровка подписи


Согласие на обработку персональных данных

1. Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку, в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе в целях предоставления муниципальной услуги: моих персональных данных; персональных данных недееспособного лица – субъекта персональных данных *) (в случае если заявитель является законным представителем)

_____________________________________________________________________________
                                          (ФИО, адрес субъекта ПД, документ,
_____________________________________________________________________________
                      удостоверяющий личность, вид, номер, кем и когда выдан)
оператору персональных данных _________________________________________________
                                      (наименование, ФИО),
расположенному по адресу: _____________________________________________________.

2. Целью обработки персональных данных лиц, указанных в пунктах 1,3 Согласия, является предоставление муниципальной услуги.
3. Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных, в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе в целях предоставления муниципальных услуг, в том числе, данных документа удостоверяющего личность:
_____________________________________________________________________________
                        (вид, серия, номер, кем и когда выдан), номеров СНИЛС:
_____________________________________________________________________________
*) На основании п.6 ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" в случае недееспособности субъекта персональных данных согласие на обработку его персональных данных дает в письменной форме законный представитель субъекта персональных
данных.
__________________, ИНН:__________________, ОМС: _________________________ при
наличии и иных персональных данных, необходимых для предоставления муниципальной услуги.
4. Подтверждаю свое согласие на осуществление следующих действий с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных действий, необходимых
для обработки персональных данных в рамках предоставления муниципальной услуг.
5. Срок действия согласия на обработку персональных данных - период оказания муниципальной услуги.
6. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления оператору письменного отзыва. Согласен, что оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий 3 рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Подпись
_____________________                                           ___________________________________
                                                                                                 (расшифровка подписи)
Дата __________________
Контактная информация субъекта персональных данных для предоставлении информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством:
_____________________________________________________________________________ 
(почтовый адрес),
______________________ (телефон), _____________________ (адрес электронной почты).
С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" ознакомлен.
Подпись/расшифровка                                             __________________/________________
