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Главе администрации города Заволжья Городецкого муниципального района

________________________________

________________________________

(адрес организации)

от  ______________________________

ФИО

______________________________________(паспортные данные, адрес)

______________________________________

№ тел.

Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, распространение, предоставление, доступ, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение  персональных данных, совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в целях, связанных с организацией и проведением конкурса на замещение вакантных должностей муниципальной службы (включение в кадровый резерв): 

-
фамилии, имени, отчества, а также сведений об их изменении;

-
дате и месте рождения;

-
паспортных данных, данных иного документа, удостоверяющего личность, гражданство;

-
адреса регистрации по месту жительства, временной регистрации, места пребывания, контактного номера телефона;

-
сведений о семейном положении, а также о близких родственниках;

-
сведений об образовании, квалификации и о наличии специальных знаний или специальной подготовки;

-
сведений о повышении квалификации и переподготовке;

-
сведений о трудовой деятельности;  

-
сведений о номере, серии и дате выдачи трудовой книжки (вкладыша в нее) и записях в ней;

-
сведений о судимостях;

-
номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

-
идентификационного номера налогоплательщика; 

-
сведений о состоянии здоровья в части наличия (отсутствия) заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу (без использования средств автоматизации);

-
сведений об отношении к воинской обязанности; 

-
сведений из страхового полиса обязательного медицинского страхования;

-
сведений о государственных и ведомственных  наградах,  почетных  и специальных званиях, поощрениях (в том числе наименование или название награды, звания или поощрения,  дата и вид правового  акта о награждении или дата поощрения);

-
сведений о социальных льготах и о социальном статусе (серия, номер, даты выдачи, наименование органа, выдавшего документ, являющийся основанием для предоставления льгот и статуса, и другие сведения);

-
биометрические персональные данные (данные об изображении лица).

Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости представления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам (государственным органам, государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, учреждениям образования, территориальным органам федеральной налоговой службы, правоохранительным органам), конкурсная комиссия вправе в необходимом объеме раскрывать для достижения указанных выше целей мои персональные данные, а также представлять документы, содержащие информацию о моих персональных данных.

В случае поступления на муниципальную службу, включения меня в кадровый резерв на должности муниципальной службы я выражаю свое согласие на включение в общедоступные источники моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, замещаемой должности с указанием структурного подразделения.

Я признаю, что общедоступные источники персональных данных могут размещаться в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», локальной сети, издаваться в виде справочников, передаваться по электронной почте и по иным каналам связи.

Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих персональные данные, определяемых в соответствии с федеральным законодательством.

Оставляю за собой право отзыва данного согласия по моему письменному заявлению. Всю ответственность за неблагоприятные последствия отзыва беру на себя. 

	«____»__________20___г.
	             _______________

	
	                                             (подпись)


PAGE  

