
Председателю Думы

Георгиевского городского округа Ставропольского края
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество (полностью) субъекта персональных данных,

__________________________________________
адрес,

__________________________________________
название и номер основного документа, удостоверяющего личность,
_______________________________________________________________
дата выдачи документа, выдавший орган)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________________, в 

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2007 г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Думе Георгиевского городского округа Ставропольского края (далее – Дума) на обработку как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих моих персональных данных:
· Ф.И.О.;

· Паспортные данные; 

· Дата и место рождения;

· Пол;

· Гражданство;

· Место регистрации;

· Номер телефона (домашний, сотовый);

· Семейное положение;

· Сведения об образовании, квалификации;
·  Сведения о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, сведения о расходах;

·  Сведения о воинском учете;

· Данные об изменениях должностного положения, должность;
· ИНН, СНИЛС;
·  Сведения о членах семьи, составе семьи, близких родственниках, наличии иждивенцев;
· Адрес проживания;

· Сведения о наградах;

· Сведения о присвоении ученой степени, ученого звания;
· Сведения о наличии судимости;

· Сведения о допуске к государственной тайне;

· Сведения о пребывании за границей Российской Федерации;
- Информация о классном чине государственной гражданской службы Российской Федерации (в том числе дипломатическом ранге, воинском или специальном звании, классном чине правоохранительной службы, классном чине гражданской службы субъекта Российской Федерации), квалификационном разряде государственной гражданской службы (квалификационном разряде или классном чине муниципальной службы);
· Медицинское заключение по установленной форме об отсутствии у гражданина заболевания, препятствующего поступлению на муниципальную службу или ее прохождению;
предоставленных мною для участия в конкурсе по формированию резерва на замещение вакантной должности муниципальной службы в Думе Георгиевского городского округа Ставропольского края.
Обработка персональных данных разрешается на период наличия указанных выше правоотношений, а также на срок, установленный нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
Срок действия согласия – бессрочно, до момента его отзыва.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Об ответственности за достоверность предоставленных мною персональных данных предупрежден(а).
	Субъект персональных данных: 
	_________________/
	____________________________

	
	(подпись)
	(ФИО)

	
	Дата:
	«___»__________ 20___г.



