СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
«_____» _______________________ 20____ г.

Я,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О, дата и место рождения)

_________________ серия ___________№____________ выдан_________________________

(вид документа, удостоверяющего личность)                (когда и кем)

______________________________________________________________________________ ,

проживающий (-ая) по адресу_____________________________________________________

______________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие управлению делами Администрации Крестецкого муниципального округа, расположенному по адресу: 175460, Новгородская область, р.п. Крестцы, пл. Советская, д.№1, на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие даётся мною для целей оформления документов, связанных с награждением/поощрением (указывается вид награждения/поощрения), и распространяется на следующую информацию:

фамилия, имя, отчество;


год, месяц, число и место рождения;


адрес регистрации и адрес фактического местожительства;


паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан);


сведения о трудовой деятельности; сведения из трудовой книжки;


данные о наградах, поощрениях, почетных званиях;


сведения об образовании (наименование образовательного учреждения, сведения о документах, подтверждающих образование: наименование, номер, дата выдачи, специальность);


номера телефонов (домашний, рабочий, мобильный);


адрес электронной почты.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учётом федерального законодательства, в том числе на передачу своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес регистрации, вид, серия и номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи) в УМВД России по Новгородской области. В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Данное согласие действует до момента отзыва моего согласия на обработку моих персональных данных, мне разъяснен порядок отзыва моего согласия на обработку моих персональных данных.
_______________________________      ____________________________________

                        Ф.И.О.                                                                       подпись лица, давшего согласие

