утверждена постановлением Администрации Смоленской области от 15.09.2009   № 547 «Об утверждении Положения о порядке обработки персональных данных в органах исполнительной власти Смоленской области и подведомственных им учреждениях»

Приложение № 2
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

г. Смоленск                                                                                  «_____» ____________ ______г.
Я, ____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

____________________________ серия _______ № ____________ выдан _______________________
   (вид документа, удостоверяющего личность)                                                                                                                             (когда и кем выдан)
____________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю свое согласие на обработку      Администрацией города Смоленска


                                                                                              (наименование и адрес оператора)
                           214000, г. Смоленск, ул.Октябрьской революции, д. 1/2                                                .
(органа исполнительной власти Смоленской области, областного государственного учреждения))
моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах. Согласие дается мною для обработки в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, содействие мне в трудоустройстве, обеспечения личной безопасности и сохранности имущества и распространяется на следующую информацию:     фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения; гражданство; классный чин; образование; профессия; сведения о привлечении к уголовной ответственности; сведения о применении административного наказания в виде дисквалификации; допуск к государственной тайне; выполняемая работа (даты поступления и ухода, должность с указанием организации, адрес организации; государственные награды (знаки отличия); фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, место работы и должность, домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания) близких родственников (отец, мать, братья, сестры и дети), а также мужа (жены), в том числе бывших; пребывание за границей (когда, где, с какой целью); отношение к воинской обязанности и воинское звание; домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания); номер телефона; паспорт или документ его замещающий (серия, номер, кем и когда выдан); заграничный паспорт (серия, номер, кем и когда выдан); номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования; ИНН; доходы, имущество и обязательства имущественного характера.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, в том числе на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных), а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства (передача персональных данных осуществляется по запросам следующим организациям: правоохранительным органам, органам прокуратуры, государственным органам и учреждениям в пределах их компетенции).
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с «___» __________ ______ г.  до дня отзыва в письменной форме.
____________________________________                              _________________________________
                                        (подпись)                                                                                                                              (расшифровка фамилии)
