Согласие на обработку персональных данных

Фамилия, имя, отчество______________________________________________________
__________________________________________________________________________, 
зарегистрирован (а) по адресу ________________________________________________,
                                                                                                                          (адрес регистрации) 

проживающий (ая) по адресу _________________________________________________

                                                                            (адрес фактического проживания) _________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ________________________________________
________________________________________________________________________

(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан) 
________________________________________________________________________,
даю согласие администрации Орловского района на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) и использование в целях моего участия в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения должностей муниципальной службы данных, содержащихся в настоящем согласии, в заявлении об участии в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения должностей муниципальной службы и документах, прилагаемых к нему, а именно: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место рождения; пол; гражданство; знание иностранных языков; сведения об образовании и повышении квалификации или наличии специальных знаний; общий трудовой стаж; состояние в браке, состав семьи, место работы или учебы членов семьи и родственников; паспортные данные, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства; номер телефона; идентификационный номер налогоплательщика; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения, включенные в трудовую книжку; сведения о воинском учете; сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности замещения должности муниципального служащего (могут быть добавлены и другие данные) ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Обработка персональных данных возможна в документальной и (или) электронной форме. Об ответственности за недостоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).
Срок действия настоящего согласия - с даты подписания.
 ________________                     _________________________

                        (дата)                                                   (подпись)
Принял _____________________________________________________________

(указание должности и подпись специалиста) 
