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[bookmark: Par133]Согласие
на обработку персональных данных гражданина, поступающего на муниципальную службу в администрацию Пожарского муниципального района, гражданина, участвующего в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы Пожарского муниципального района, гражданина, претендующего на включение в кадровый резерв, находящегося в кадровом резерве администрации Пожарского муниципального района, муниципальных служащих администрации Пожарского муниципального района 


Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

паспорт _________ № ______________ выдан ______________________________________
_____________________________________________________________________________,
(кем и когда)
проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

даю согласие администрации Пожарского муниципального района, расположенной по адресу: Приморский край, Пожарский район, пгт Лучегорск, общественный центр, 1, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно:
мои фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию, содержащуюся в паспорте, трудовой книжке, документе об образовании, страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования, свидетельстве о постановке физического лица на учет в налоговом органе по месту жительства на территории Российской Федерации, документах воинского учета, сведения о судимости, сведения о дисквалификации и других, а также на работу с моими персональными данными: получение у третьей стороны, передачу третьей стороне, передачу в коммерческих целях, а именно:
- сотрудникам администрации, доступ которых к персональным данным необходим для выполнения служебных обязанностей;
- архиву, для хранения;
- военному комиссариату, для организации воинского учета;
- налоговой инспекции;
- пенсионному фонду;
- страховой компании, для оформления медицинского полиса обязательного страхования граждан;
- банку, для открытия и ведения счета заработной платы,
для целей обеспечения содействия субъектам персональных данных в прохождении процедур, связанных с поступлением на муниципальную службу, в прохождении конкурсных процедур, связанных с замещением вакантной должности муниципальной службы, для целей обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействия муниципальному служащему в прохождении муниципальной службы, в обучении и должностном росте, обеспечения им должностных обязанностей.
Я также выражаю свое согласие на включение в общедоступные источники персональных данных следующих сведений: фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год рождения, номера служебных телефонов, служебные адреса электронной почты, сведений об образовании (когда и какие учебные заведения окончил(а), специальность и квалификация по диплому), сведений о трудовой деятельности, сведений о доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера.
Я признаю, что общедоступные источники персональных данных могут размещаться в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, издаваться в виде справочников, передаваться по электронной почте и по иным каналам связи.
Настоящее согласие представляется на осуществление любых правомерных действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Отзыв настоящего согласия осуществляется путем подачи мной письменного заявления. В случае отзыва субъектом персональных данных настоящего согласия, оператор прекращает обработку персональных данных в течение 30 рабочих дней с момента поступления такого заявления.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период моего нахождения в резерве кадров на должности муниципальной службы, на период заключенного со мной трудового договора. В иных случаях настоящее согласие действует в течение одного календарного года.

________________________                              _____________________
              (Ф.И.О.)                                                           (подпись)

"___" _______________ 20____ г.

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
       (число, подпись, Ф.И.О. должность лица, принявшего согласие)
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