СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

Я,
______,

проживающий(-ая) по адресу
______
паспорт серия
номер
, выдан «
»
20
г., являясь

кандидатом на включение в кадровый резерв в _____________________________________: 

                                                                                                     наименование органа местного самоуправления

_________________________________________________________________________________

адрес органа местного самоуправления

 своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку _________________________________________________________________________________

наименование органа местного самоуправления
 следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; год, месяц, да​та и место рождения; биографические данные; адрес регистрации/проживания; фотогра​фия, семейное положение; сведения о воинской обязанности; данные об образовании, све​дения о местах обучения (город, образовательная организация, сроки обучения); профес​сиональные навыки; сведения о местах работы (город, название организации, должность, сроки работы); сведения о составе семьи (фамилия, имя, отчество; степень родства; год, месяц и дата рождения; место рождения), паспортные данные общегражданского паспорта и загранпаспорта; информация о страховом пенсионном свидетельстве; информация об идентификационном номере налогоплательщика; размер получаемых мной доходов, кон​тактная информация и иных сведений:________________________________________________________________________

(в случае необходимости перечислить).
в целях оценки моих профессиональных компетенций, личных и деловых качеств для назначения на должность муниципальной службы по итогам конкурса, проводимого на замещение вакантной должности муниципальной службы в _________________________________________________________________________________

наименование органа местного самоуправления
и на включение в кадровый резерв __________________________________________________.

                                                                   наименование органа местного самоуправления

Согласие дается мной для целей обеспечения соблюдения законов и иных норма​тивных правовых актов, содействия в трудоустройстве, обеспечения личной безопасности.

Я согласен(на), что мои персональные данные будут доступны представителям государственных органов Ростовской области, органов исполнительной власти Ростовской области и органов местного самоуправления Калининского сельского поселения с целью подбора персонала, формирования кадрового резерва.

Обработка моих персональных данных может осуществляться как с использовани​ем средств автоматизации таки и без использования таких средств.

Даю согласие на включение моих персональных данных в общедоступный источ​ник персональных данных https://www.kalininskoesp.ru/

в следующем составе: фамилия, имя, отчество, должность, дата рождения.
Согласие действует со дня его подписания.  Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Хранение персональных данных в вышеуказанных целях может осуществляться в течение 10 лет, если иное не установлено законодательством.
Подтверждаю, что ознакомлен (-а) с положениями законодательства Российской Федерации о персональных данных, документами_____________________________________,
_________________________________________________________________________________ 
наименование органа местного самоуправления
устанавливающими поря​док обработки и обеспечения безопасности персональных данных, а также с правами и обязанностями в этой области. 
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения ___________________________________________________

                                                                  наименование органа местного самоуправления
 законодательства Российской Федерации.
Права и обязанности в области обработки и защиты персо​нальных данных мне разъяснены и понятны.
_______________                             



      _____________
           (дата)

                                                                                                     (подпись)



