                                                                                               
Главе Милоградовского сельского поселения Павлоградского муниципального района 
Омской области
________________________________________
от______________________________________ 
адрес___________________________________
телефон ________________________________
адрес электронной почты _________________

Заявление о выдаче разрешения на захоронение (подзахоронение) умершего в могилу (на помещение урны с прахом в могилу)

Прошу выдать разрешение на погребение умершего ____________________________________ ________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживавшего по адресу: ___________________________________________________________ 
умершего (-ей) "____" __________ 20___ г. 
свидетельство о смерти N ___________ от"_____"_______________г., 
выдано ___________________________________________________, 
на кладбище, расположенном в _____________________________________________________.
Размер захоронения: __________________________________
Дата захоронения "______"__________________ 20_______ г.
Другие родственники по захоронению_______________________________________________ 
(Ф.И.О. умершего кого хоронят)
претензий не имеют. В случае возникновения претензий со стороны других родственников эксгумация будет производиться за мой счет.

Приложение:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________.

Я, _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий (-ая) по адресу ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
согласен (на) на обработку Администрацией Милоградовского сельского поселения Павлоградского муниципального района (далее - Администрация), юридический адрес: 646776 Омская область, Павлоградский район, с. Милоградовского, ул. Ленина, д.15 в связи с получением муниципальной услуги, следующих моих персональных данных:
- фамилии, имени, отчества;
- даты и места рождения;
- места регистрации (проживания);
- паспортные данные;
- номеров телефонов (мобильного, домашнего);
- адресов электронной почты.
Обработка персональных данных представляет собой любое действие или совокупность действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Действие настоящего согласия: со дня подписания до даты отзыва.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в произвольной форме.
Мне известно, что в случае отзыва данного согласия на обработку персональных данных Администрация вправе продолжить их обработку без моего согласия при наличии оснований, установленных частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных".
Обработку персональных данных по поручению Администрации осуществляют должностные лица Администрации, уполномоченные правовыми актами Администрации.

"__" __________ _____________________ (личная подпись)
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