СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________________зарегистрированный (ая) по адресу:____________________________________

___________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: паспорт серия_______номер__________

выдан______________________________________________________________ ___________________________________________________________________ дата выдачи_________________________________________________________
в   соответствии  с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  «О защите персональных данных», ст. 29  Федерального закона от 2 марта 2007 г. № 25-ФЗ «О муниципальной службе Российской Федерации», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных Администрацией городского округа Саранск в целях проверки на соответствие требованиям, предъявляемым при поступлении и прохождении муниципальной службы, при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений.

Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, проверку, хранение.

Администрация городского округа Саранск вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в реестр (списки) и другие отчетные формы.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.


Настоящее согласие дано мною «_____» _____________ 20__ года и действует на период прохождения муниципальной службы в Администрации городского округа Саранск.


Подпись ________________                                                Дата_______________
