
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,___________________________________________________________

Паспорт серия ________номер_________, кем и когда выдан______________

____________, проживающий по адресу:______________________________

_____________________________________________________, согласен(а) на

автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку приведенных в анкете моих персональных данных (Ф.И.О., контактная информация, фотографии, информация об образовании, информация о трудовой деятельности и т.д.) Администрацией Шалинского городского округа  и размещение их в информационной базе данных на электронных и бумажных носителях Администрации Шалинского городского округа.

Я согласен(а), что мои персональные данные будут доступны представителям государственных органов Свердловской области, государственных учреждений и предприятий приоритетных сфер экономики Свердловской области, федеральных органов исполнительной власти и их территориальных органов, органов местного самоуправления, государственных корпораций и организаций и использоваться для решения задач привлечения, отбора, формирования  резерва управленческих кадров, профессионального развития и движения в системе государственного и муниципального управления.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 г.№ 152-ФЗ                              «О персональных данных». Конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения операторами законодательства Российской Федерации.

	
	
	
	
	

	(Дата)
	
	(ФИО)
	
	(Подпись)

	
	
	
	
	


