
ФОРМЫ для сбора ПД
	ФОРМА
	УТВЕРЖДЕНО
приказом директора
Муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система»
от «14» мая 2026 г. № 46
 



СОГЛАСИЕ
участника на обработку персональных данных
Я,______________________________________________________________________________ адрес: _______________________________________________________________________________ паспорт: серия ______________№ __________, выдан_______________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ «___» __________ ____ г., даю Муниципальному бюджетному учреждению культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система» (далее - Оператор), адрес: 142000, Россия, Московская обл., г. Домодедово, мкр. Центральный, ул. Коломийца д.9, добровольное, конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку моих персональных данных.
Цели обработки персональных данных: подготовка, формирование, редактирование, издание печатной версии Книги «Домодедовцы в локальных войнах и вооруженных конфликтах» (далее - Книга), хранение материалов проекта в мемориальных, историко-просветительских, исследовательских и архивных целях при наличии законных оснований, обратная связь со мной для уточнения сведений, рассмотрение обращений и отзывов согласия.
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; сведения о связи с городским округом Домодедово; фотографии, видео- и аудиоматериалы, предоставленные для проекта; сведения о воинской службе, звании, месте призыва, месте службы, периоде службы; сведения об участии в локальных войнах, вооруженных конфликтах, боевых действиях; сведения о наградах, поощрениях, благодарностях; биографические сведения, воспоминания, характеристики и иные сведения мемориального характера; сведения, указанные мной в анкете-сведениях; контактные данные для обратной связи.
Контактные данные, паспортные данные и адрес используются исключительно для идентификации, подтверждения согласия и обратной связи, не включаются в Книгу и не распространяются, если иное отдельно не разрешено мной письменно.
Перечень действий с персональными данными: сбор, прием, запись, регистрация, систематизация, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, редакционная обработка, передача лицам, осуществляющим обработку персональных данных по поручению Оператора, в пределах Проекта, блокирование, удаление, уничтожение, возврат материалов. Обработка осуществляется смешанным способом: на бумажных носителях и с использованием средств вычислительной техники.
Оператор вправе поручать обработку персональных данных следующим лицам: Муниципальному бюджетному учреждению городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс», адрес: 142002, Московская обл., г. Домодедово, мкр. Западный, ул. Текстильщиков, д. 41а, помещение 6; Муниципальному бюджетному учреждению городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа», адрес: 142000, Московская область, г. Домодедово, мкр. Центральный, Пл. 30-летия Победы, д2.; Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос», адрес: 142003, Московская область, г. Домодедово, мкр. Западный, ул. Зеленая, стр. 72А., для сбора согласий, приема анкет-сведений, фотографий, биографических и иных материалов, первичной проверки комплектности документов, ведения реестра и передачи материалов Оператору; типографии / исполнителю печати, привлекаемому Оператором исключительно для изготовления печатного тиража, наименование и адрес которого указываются в договоре/контракте и документах передачи макета. Типографии передается только утвержденный макет Книги либо файл, необходимый для печати, без передачи анкет, оригиналов согласий, паспортных данных, контактных данных заявителей и иных сведений, не требующихся для изготовления тиража.
Размещение моих персональных данных в сети Интернет, на официальных сайтах, в социальных сетях или иных открытых информационных ресурсах допускается только на основании отдельного согласия на обработку персональных данных, разрешенных для распространения.
Согласие действует с даты его подписания до достижения целей обработки персональных данных, окончания реализации Проекта и завершения необходимых действий по хранению материалов Проекта, либо до дня получения Оператором отзыва согласия, если иное хранение или обработка не допускаются законодательством Российской Федерации без согласия субъекта персональных данных.
Способ отзыва согласия: согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления Оператору лично, почтовым отправлением по адресу Оператора либо через Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс», Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа», Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос», по поручению Оператора. После получения отзыва Оператор прекращает обработку персональных данных и/или обеспечивает ее прекращение лицами, действующими по его поручению, если отсутствуют иные законные основания для продолжения обработки.

Подпись субъекта:   _________________/___________________________________/______________/
                                 подпись                                 расшифровка                                           дата
Принято:
☐ Оператором:
______________________________________________/_______________________/______________/
                     ФИО, должность принявшего документы                                  подпись                         дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                    ФИО, должность принявшего документы                                  подпись                         дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                   ФИО, должность принявшего документы                         подпись                               дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос», по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                   ФИО, должность принявшего документы                         подпись                               дата


	ФОРМА
	УТВЕРЖДЕНО
приказом директора
Муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система»
от «14» мая 2026 г. № 14
 



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных погибшего / умершего участника и заявителя
Я, _____________________________________________________________________________ адрес: _______________________________________________________________________________
паспорт: серия _________ № ______________, выдан________________________________________
______________________________________________________________________«___» __________ ____ г., являясь наследником / представителем наследника на основании _____________
_____________________________________________________________________________________ 
 что подтверждается ___________________________________________________________________
в отношении__________________________________________________________________________
(ФИО погибшего / умершего участника),
если согласие на обработку его персональных данных не было дано им при жизни, даю Муниципальному бюджетному учреждению культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система» (далее - Оператор), адрес: 142000, Россия, Московская обл., г. Домодедово, мкр. Центральный, ул. Коломийца д.9, добровольное, конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку персональных данных погибшего / умершего участника и моих персональных данных как заявителя.
Документ, подтверждающий статус наследника либо полномочия представителя наследника, прилагается / предъявлен Оператору или лицу, действующему по поручению Оператора: ________________________________________________________________________________.
Цели обработки: подготовка, формирование, редактирование и издание печатной версии Книги «Домодедовцы в локальных войнах и вооруженных конфликтах»; увековечение памяти погибшего / умершего участника; хранение материалов Проекта в мемориальных, историко-просветительских, исследовательских и архивных целях при наличии законных оснований; подтверждение основания предоставления сведений; обратная связь с заявителем; рассмотрение обращений и отзывов согласия.
Перечень персональных данных погибшего / умершего участника: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; фотографии, видео- и аудиоматериалы; сведения о воинской службе, звании, месте призыва, месте службы, периоде службы; сведения об участии в локальных войнах, вооруженных конфликтах, боевых действиях; сведения о наградах, поощрениях, благодарностях; биографические сведения, воспоминания, характеристики и иные сведения мемориального характера; сведения о дате и месте гибели / смерти, месте захоронения при наличии; сведения, указанные в анкете-сведениях.
Перечень моих персональных данных как заявителя: фамилия, имя, отчество; паспортные данные; адрес проживания / адрес для связи; контактный телефон; адрес электронной почты; сведения о степени родства, наследовании, представительстве или ином законном основании предоставления сведений; реквизиты документа, подтверждающего соответствующее основание, при необходимости.
Мои контактные данные, паспортные данные, адрес проживания и сведения о подтверждающих документах используются исключительно для идентификации, обратной связи и подтверждения законности предоставления сведений. Указанные сведения не включаются в Книгу и не распространяются.
Перечень действий с персональными данными: сбор, приём, запись, регистрация, систематизация, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, редакционная обработка, передача лицам, осуществляющим обработку персональных данных по поручению Оператора, в пределах Проекта, блокирование, удаление, уничтожение, возврат материалов. Обработка осуществляется смешанным способом: на бумажных носителях и с использованием средств вычислительной техники.
Оператор вправе поручать обработку персональных данных следующим лицам: Муниципальному бюджетному учреждению городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс», адрес: 142002, Московская обл., г. Домодедово, мкр. Западный, ул. Текстильщиков, д. 41а, помещение 6; Муниципальному бюджетному учреждению городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа», адрес: 142000, Московская область, г. Домодедово, мкр. Центральный, Пл. 30-летия Победы, д2.; Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос», адрес: 142003, Московская область, г. Домодедово, мкр. Западный, ул. Зеленая, стр. 72А., для сбора согласий, приема анкет-сведений, фотографий, биографических и иных материалов, первичной проверки комплектности документов, ведения реестра и передачи материалов Оператору; типографии / исполнителю печати, привлекаемому Оператором исключительно для изготовления печатного тиража, наименование и адрес которого указываются в контракте и документах передачи макета. Типографии передается только утвержденный макет Книги либо файл, необходимый для печати, без передачи анкет, оригиналов согласий, паспортных данных, контактных данных заявителей и иных сведений, не требующихся для изготовления тиража.
Размещение персональных данных в сети Интернет, на официальных сайтах, в социальных сетях или иных открытых информационных ресурсах допускается только на основании отдельного согласия на обработку персональных данных, разрешенных для распространения.
Согласие действует с даты его подписания до достижения целей обработки персональных данных, окончания реализации Проекта и завершения необходимых действий по хранению материалов Проекта, либо до дня получения Оператором отзыва согласия заявителем, если иное хранение или обработка не допускаются законодательством Российской Федерации без согласия.
Способ отзыва согласия: согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления Оператору лично, почтовым отправлением по адресу Оператора либо через Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс», Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа», Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора. После получения отзыва Оператор прекращает обработку персональных данных и/или обеспечивает ее прекращение лицами, действующими по его поручению, если отсутствуют иные законные основания для продолжения обработки.

Заявитель:      ________________/__________________________________________/______________/
                             подпись                                   расшифровка                                                                дата
Принято:
☐ Оператором:___________________________________/_______________________/______________/
                      ФИО, должность принявшего документы                           подпись                                дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                       ФИО, должность принявшего документы                         подпись                                  дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                       ФИО, должность принявшего документы                         подпись                                  дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                    ФИО, должность принявшего документы                         подпись                                   дата


	ФОРМА
	УТВЕРЖДЕНО
приказом директора
Муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система»
от «14» мая 2026 г. № 46
 



СОГЛАСИЕ
представителя участника на обработку персональных данных участника и представителя

Я, __________________________________________________________________________________
адрес: _______________________________________________________________________________ паспорт: серия ______ № __________, выдан_______________________________________________
_______________________________________________________________ «___» __________ ____ г., действующий(ая) на основании _______________________________________________________ в интересах участника _________________________________________________________________,                       
                                                                                         (ФИО участника)
даю Муниципальному бюджетному учреждению культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система» (далее - Оператор), адрес:142000, Россия, Московская обл., г. Домодедово, мкр. Центральный, ул. Коломийца д.9, добровольное, конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку персональных данных указанного участника и моих персональных данных как представителя.
Документ, подтверждающий полномочия представителя, прилагается к настоящему согласию. При отсутствии подтверждённых полномочий персональные данные участника не включаются в материалы Проекта до устранения недостатков.
Представитель подтверждает наличие полномочий на предоставление согласия на обработку персональных данных участника и несет ответственность за достоверность представленных сведений о своих полномочиях.
Цели обработки: подготовка, формирование, редактирование и издание печатной версии Книги «Домодедовцы в локальных войнах и вооруженных конфликтах»; хранение материалов Проекта в мемориальных, историко-просветительских, исследовательских и архивных целях при наличии законных оснований; подтверждение полномочий представителя; обратная связь; рассмотрение обращений и отзывов согласия.
Перечень персональных данных участника: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; сведения о связи с городским округом Домодедово; фотографии, видео- и аудиоматериалы, предоставленные для Проекта; сведения о воинской службе, звании, месте призыва, месте службы, периоде службы; сведения об участии в локальных войнах, вооруженных конфликтах, боевых действиях; сведения о наградах, поощрениях, благодарностях; биографические сведения, воспоминания, характеристики и иные сведения мемориального характера; сведения, указанные в анкете-сведениях.
Перечень моих персональных данных как представителя: фамилия, имя, отчество; паспортные данные; адрес проживания / адрес для связи; контактный телефон; адрес электронной почты; реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя.
Мои контактные данные, паспортные данные, адрес проживания и сведения о документе, подтверждающем полномочия, используются исключительно для идентификации, обратной связи и подтверждения полномочий. Указанные сведения не включаются в Книгу и не распространяются.
Перечень действий с персональными данными: сбор, приём, запись, регистрация, систематизация, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, редакционная обработка, передача лицам, осуществляющим обработку персональных данных по поручению Оператора, в пределах Проекта, блокирование, удаление, уничтожение, возврат материалов. Обработка осуществляется смешанным способом: на бумажных носителях и с использованием средств вычислительной техники.
Оператор вправе поручать обработку персональных данных следующим лицам: Муниципальному бюджетному учреждению городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс», адрес: 142002, Московская обл., г. Домодедово, мкр. Западный, ул. Текстильщиков, д. 41а, помещение 6; Муниципальному бюджетному учреждению городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа», адрес: 142000, Московская область, г. Домодедово, мкр. Центральный, Пл. 30-летия Победы, д2.; Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос», адрес: 142003, Московская область, г. Домодедово, мкр. Западный, ул. Зеленая, стр. 72А., для сбора согласий, приема анкет-сведений, фотографий, биографических и иных материалов, первичной проверки комплектности документов, ведения реестра и передачи материалов Оператору; типографии / исполнителю печати, привлекаемому Оператором исключительно для изготовления печатного тиража, наименование и адрес которого указываются в договоре/контракте и документах передачи макета. Типографии передается только утвержденный макет Книги либо файл, необходимый для печати, без передачи анкет, оригиналов согласий, паспортных данных, контактных данных заявителей и иных сведений, не требующихся для изготовления тиража.
Размещение персональных данных участника в сети Интернет, на официальных сайтах, в социальных сетях или иных открытых информационных ресурсах допускается только на основании отдельного согласия на обработку персональных данных, разрешенных для распространения.
Согласие действует с даты его подписания до достижения целей обработки персональных данных, окончания реализации Проекта и завершения необходимых действий по хранению материалов Проекта, либо до дня получения Оператором отзыва согласия представителем / участником, если иное хранение или обработка не допускаются законодательством Российской Федерации без согласия.
Способ отзыва согласия: согласие может быть отозвано путем подачи письменного заявления Оператору лично, почтовым отправлением по адресу Оператора либо через Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс», Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа», Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора. После получения отзыва Оператор прекращает обработку персональных данных и/или обеспечивает ее прекращение лицами, действующими по его поручению, если отсутствуют иные законные основания для продолжения обработки.

Заявитель:         ___________________/_____________________________________/______________/
                                   подпись                                        расшифровка                                                       дата
Принято:
☐ Оператором:
______________________________________________/_______________________/______________/
                 ФИО, должность принявшего документы                         подпись                                       дата
☐ Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                 ФИО, должность принявшего документы                         подпись                                       дата
☐ Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа» по поручению Оператора:
___________________________________________________/_______________________/_________
                   ФИО, должность принявшего документы                         подпись                                       дата
☐ Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                    ФИО, должность принявшего документы                         подпись                                       дата


	ФОРМА
	УТВЕРЖДЕНО
приказом директора
Муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система»
от «14» мая 2026 г. № 46
 



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных, разрешенных для распространения
Я, _____________________________________________________________________________________
адрес: _______________________________________________________________________________
паспорт: серия __________ № ____________________, выдан _________________________________
_______________________________________________________________«___» __________ ____ г.,
действующий(ая) ☐ от своего имени ☐ как представитель участника ☐ как наследник / представитель наследника, погибшего / умершего участника, в отношении лица, персональные данные которого разрешаются для распространения:
ФИО участника:___________________________________________________________________________
дата рождения, если применимо: ________________________________________________________
даю Муниципальному бюджетному учреждению культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система» (далее - Оператор), адрес: 142000, Россия, Московская обл., г. Домодедово, мкр. Центральный, ул. Коломийца д.9, отдельное согласие на обработку персональных данных, разрешённых для распространения, в целях размещения выбранных ниже сведений на официальных информационных ресурсах в сети интернет-Проекта Книги «Домодедовцы в локальных войнах и вооруженных конфликтах». Настоящее согласие оформляется отдельно от иных согласий на обработку персональных данных.
Размещение разрешается на следующих информационных ресурсах:
☐ официальный сайт партнера проекта: domod.ru, priziv.online.
☐ иной ресурс: _______________________________________________________________________
В пределах настоящего согласия разрешаю Оператору осуществлять передачу, распространение и предоставление доступа неограниченному кругу лиц только к тем персональным данным, напротив которых в таблице ниже проставлена отметка «разрешаю», с учётом указанных мной условий и запретов.
	Сведения
	Разрешаю

	ФИО участника
	☐

	Фотография
	☐

	Дата рождения
	☐

	Место рождения
	☐

	Сведения о воинской службе
	☐

	Звание
	☐

	Сведения о месте призыва
	☐

	Сведения о месте службы
	☐

	Период службы
	☐

	Участие в боевых действиях
	☐

	Награды
	☐

	Биографические сведения
	☐

	Воспоминания / характеристики
	☐

	Дата и место гибели / смерти
	☐

	Место захоронения
	☐


Не разрешаются к распространению: паспортные данные, адрес проживания, контактный телефон, адрес электронной почты, сведения о документах, подтверждающих родство, наследование или полномочия, иные сведения служебного характера.
Дополнительные условия и запреты на передачу, распространение, предоставление доступа или иную обработку неограниченным кругом лиц:_____________________________________________
____________________________________________________________________________________.
Оператор вправе поручать техническое размещение сведений лицам, действующим по поручению Оператора, только в объеме, необходимом для исполнения настоящего согласия и с соблюдением установленных в нем условий и запретов.
Согласие действует с даты его подписания до достижения целей размещения либо до поступления Оператору требования о прекращении передачи, распространения, предоставления доступа к персональным данным, разрешённым для распространения. 
Такое требование может быть подано Оператору лично, почтовым отправлением по адресу Оператора либо через Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс»,  Муниципальное бюджетное учреждение городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа», Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора и должно содержать ФИО заявителя, контактную информацию и перечень персональных данных, распространение которых подлежит прекращению.
Мне разъяснено, что молчание или бездействие не считаются согласием на обработку персональных данных, разрешенных для распространения. Распространению подлежат только сведения, прямо отмеченные мной в настоящем согласии.

Заявитель: ________________________/__________________________________________/_________________/
                     подпись                                                расшифровка                                                          дата
Принято:
☐ Оператором:
______________________________________________/_______________________/______________/
                    ФИО, должность принявшего документы                                     подпись                         дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                     ФИО, должность принявшего документы                                  подпись                         дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                   ФИО, должность принявшего документы                                        подпись                         дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                   ФИО, должность принявшего документы                                       подпись                         дата


	ФОРМА
	УТВЕРЖДЕНА
приказом директора
Муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система»
от «14» мая 2026 г. № 46
 



АНКЕТА-СВЕДЕНИЯ
для включения информации в Книги «Домодедовцы в локальных войнах и вооруженных конфликтах»
1. Сведения об участнике:
	ФИО:

	Дата рождения:

	Место рождения:

	Статус участника:

	
2. Сведения о службе:
Звание при наличии:

	Период службы:

	Место призыва:

	Место службы:

	Участие в локальной войне / конфликте / боевых действиях:

	

	Награды:

	

	
3. Биографические сведения:
Краткая биографическая справка:

	

	Воспоминания:

	

	

	Качества, поступки, события или факты, которые важно отразить:

	

	

	Дополнительные сведения мемориального характера:

	

	
4. Сведения о погибшем, умершем или пропавшем без вести участнике:
Дата гибели / смерти / пропажи:

	Место, обстоятельства при наличии и согласии:

	

	Место захоронения:

	

	
5. Материалы:
Фотография:

	Копии наградных документов:

	

	Биографическая справка, воспоминания, документы о службе, публикации, архивные материалы:

	

	

	

	

	6. Сведения о лице, предоставившем информацию:
ФИО:

	Кем приходится участнику:

	Основание предоставления сведений:

	Подтверждающий документ при необходимости:

	Телефон:

	Электронная почта:

	
7. Подтверждение: сведения предоставлены добровольно; включение в печатную Книгу осуществляется при наличии согласия на обработку; интернет-размещение - только при отдельном согласии на распространение.
Адрес для связи:

	

	Лицо, предоставившее сведения:                                         /                                                          /

		                                   подпись	            расшифровка                                 дата

	


Принято:
☐ Оператором:
______________________________________________/_______________________/______________/
                  ФИО, должность принявшего документы                                   подпись                                дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                   ФИО, должность принявшего документы                                    подпись                         дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                  ФИО, должность принявшего документы                                  подпись                           дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
                  ФИО, должность принявшего документы                                 подпись                           дата


	ФОРМА
	УТВЕРЖДЕНО
приказом директора
Муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система»
от «14» мая 2026 г. № 46
 
В муниципальное бюджетное учреждение культуры городского округа Домодедово «Централизованная библиотечная система»
от__________________________(ФИО заявителя, паспортные данные
_________________________________
_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
об отзыве согласия и/или требовании о прекращении распространения
Прошу отметить применимое:
☐ отзываю согласие на обработку моих персональных данных;
☐ отзываю согласие на обработку персональных данных погибшего / умершего участника ______________________________________________________________________________, сведения о котором были предоставлены мной;
☐ требую прекратить обработку персональных данных, указанных в ранее предоставленном согласии;
☐ требую прекратить распространение персональных данных, ранее разрешенных для распространения и размещенных в сети Интернет;
☐ требую удалить / закрыть доступ к следующим сведениям: ____________________________________________________________________________________.
☐ требую исключить сведения из новых редакций, дополнительных тиражей, электронных версий и публикаций.
Мне известно, что ранее выпущенные печатные экземпляры Книги «Домодедовцы в локальных войнах и вооруженных конфликтах», переданные третьим лицам либо поступившие в библиотечные, музейные или архивные фонды до даты заявления, могут не подлежать физическому изъятию, если их изъятие невозможно либо дальнейшее хранение осуществляется на законных основаниях.

Подпись заявителя: ___________________/_________________________________/______________/
                                     подпись	                            расшифровка	                                    дата
Принято:
☐ Оператором:
______________________________________________/_______________________/______________/
             ФИО, должность принявшего документы                         подпись                           дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Центр культуры и досуга «Импульс» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
             ФИО, должность принявшего документы                         подпись                            дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением городского округа Домодедово «Молодежный комплексный центр «Победа» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
              ФИО, должность принявшего документы                         подпись                         дата
☐ Муниципальным бюджетным учреждением дополнительного образования детский морской Центр «Альбатрос» по поручению Оператора:
______________________________________________/_______________________/______________/
              ФИО, должность принявшего документы                         подпись                         дата


