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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных 

(в соответствии с ФЗ №152-ФЗ «О персональных данных»)

Я,
,

(фамилия, имя, отчество)

Проживающий (ая) по адресу


Паспорт серии
, №
, выданный «
»
года,

Паспорт выдан  
                

(наименование органа выдавшего паспорт)

Даю согласие на обработку своих персональных данных Муниципальному автономному учреждению «Центр по обслуживанию учреждений города Шимановска», расположенного по адресу: Россия, Амурская область, город Шимановск, улица Крупская, д.8. 

Целью обработки персональных данных является обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.

Обработке подлежат следующие персональные данные:

Фамилия Имя Отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа удостоверяющего личность, уровень образования и реквизиты документа об образовании, гражданство, место рождения, адрес регистрации, контактные телефоны, сведения о языках, изучаемых в школе, форма обучения, специальность, ИНН, номер пенсионного удостоверения, номер банковского счета для перечисления финансовых средств, наличие и уровень льгот, отношение к воинской обязанности, реквизиты документа о воинской обязанности, адрес, реквизиты диплома, документы о прохождении работником аттестации, повышения квалификации, сведения, содержащие информацию о номере домашнего телефона, мобильного телефона, личной электронной почте, заработная плата и все начисления и вычеты.
Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень действий с персональными данными: ввод, изменение, удаление и архивация персональных данных.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена). 

                                                                                    (нужное подчеркнуть)

Подтверждаю, что ознакомлен__ с Положением о  защите персональных данных и положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных данных мне разъяснены.

«
»
года

/_______________                                   
(дата подписи заявления)
        Подпись Заявителя
Расшифровка подписи
Данное согласие на обработку персональных данных действует до прекращения отношений между субъектом персональных данных и МАУ ЦОУ г. Шимановска. Данное согласие может быть отозвано субъектом персональных данных на основании личного заявления.
