Согласие на обработку персональных данных

(заполняется и подписывается собственноручно) 

Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный по адресу: _______________________________________

паспорт серия _____ номер ________выдан «____»_______________ ______г.

(дата выдачи)
__________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон № 152-ФЗ) даю согласие министерству образования Ставропольского края (далее – министерству), расположенному по адресу: 355003, г. Ставрополь, ул. Ломоносова, д. 3, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Закона № 152-ФЗ, со сведениями, предоставленными министерству для рассмотрения моей кандидатуры для согласования назначения на ______________________________________.

                                                                                                     (указать наименование должности)
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме
«_____» __________ 20___г.     ______________ «______________________»

 

(дата)                              

(подпись)

(расшифровка подписи)

