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СОГЛАСИЕ

 на обработку персональных данных
г.о. Сызрань






                         «___» ________    2018 г.
	Я,
	 
	,


(ФИО)

	 
	
	серия
	
	
	№
	
	
	выдан
	
	
	
	


(вид документа, удостоверяющего личность)                когда выдан                        кем выдан
	


	проживающий (ая) по адресу:
	


в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» настоящим даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку администрацией Сызранского района Самарской области (ул.Советская, д. 41а, г.о.Сызрань, 446001) моих персональных данных и результатов прохождения мною теста и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною для целей: участие в мероприятиях по формированию кадрового резерва; размещение на официальном сайте муниципального района Сызранский Самарской области  и в справочниках; проведение проверочных мероприятий, проверка обстоятельств, препятствующих занятию определенными видами деятельности, в соответствии с законами и другими нормативными правовыми актами Российской Федерации и распространяется на следующую информацию: 

фамилия, имя, отчество (в том числе имевшиеся ранее); пол, дата и место рождения; гражданство; 

адрес (в том числе и в прошлом) места жительства (места пребывания), регистрация (прописка); номер(-а) телефона(-ов) (либо иной вид связи); 

данные паспорта (в том числе заграничного) или документа, его заменяющего (серия, номер, кем и когда выдан, срок действия, сведения о регистрации);

сведения об образовании (наименование учебного заведения, дата окончания учебного заведения, серия и номер диплома, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация (степень) по диплому, профессия);

послевузовское профессиональное образование: аспирантура, адъюнктура, докторантура (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания), ученая степень, ученое звание (дата присвоения, номера дипломов, аттестатов);

сведения о владении иностранными языками и языками народов России;

сведения о дееспособности; 

сведения об осуждении к наказанию по приговору суда и наличии (отсутствии) судимости; 

_____________________________________________________________________________________

(ДАТА; ФИО; ПОДПИСЬ лица, давшего согласие)

сведения о включении в реестр дисквалифицированных лиц;
сведения о выполняемой работе (службе) с начала трудовой деятельности (наименование организации, ее адреса, месяца и года поступления и ухода, должности, включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.);

сведения о родственниках (свойственниках) (супругах, детях) с указанием степени родства, фамилии, имени, отчества (в том числе предыдущие в случае их изменения), даты и места рождения, места работы (наименование и адрес организации), должности, домашнего адреса (адреса регистрации, фактического проживания);

сведения о дополнительном образовании, повышении квалификации, профессиональной переподготовке, стажировке;

сведения о присвоенных званиях, присужденных премиях;

сведения об учёной степени; 

сведения о занимаемой должности; 
отношение к воинской обязанности, сведения о воинском учете: воинское звание, категория запаса, военно-учетная специальность, категория годности к воинской службе, наименование военного комиссариата по месту жительства, состояние на воинском учете; 

сведения о социальном положении (в т.ч. о социальных льготах).
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.

Данное согласие действует с «_____» __________ 20__ г.  до дня отзыва в письменной форме.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления письменного документа, который может быть направлен мной в адрес администрации Сызранского района Самарской области почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю администрации Сызранского района Самарской области.

_________________________________________________________________________________

(ДАТА; ФИО; ПОДПИСЬ лица, давшего согласие)

