PAGE  
5

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
                                              (фамилия, имя. отчество (при наличии), паспорт (серия, номер, выдавший орган)
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Администрации муниципального образования «Ельнинский муниципальный округ» Смоленской области на обработку моих персональных данных: Ф.И.О., дата рождения, паспортные данные, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, домашний и сотовый телефон, анкетные и биографические данные, сведения об образовании и повышении квалификации, сведения о трудовом стаже, сведения о составе семьи, сведения о наличии (отсутствии) судимости, сведения о награждении, для их обработки и хранении в целях формирования, подготовки и использования резерва управленческих кадров Администрации муниципального образования «Ельнинский муниципальный округ» Смоленской области.
Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Подпись ___________________________ 
                             Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Дата


