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Согласие 
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

(года рождения)
(адрес регистрации)
 (паспорт: серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

даю свое согласие Шабалинской районной Думе Кировской области, находящейся по адресу: п. Ленинское, ул. Советская, д.33,  на получение, обработку моих персональных данных, предоставленных в документах для участия в конкурсе на замещение вакантной должности (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство, образование, в том числе реквизиты документов об образовании, домашний адрес, семейное положение, владение иностранными языками, паспортные данные и данные заграничного паспорта, наличие судимости, отношение к воинской обязанности, номера контактных телефонов, информация о классном чине и специальном звании, награды и поощрения, допуск к государственной тайне, пребывания за границей, ИНН, номер полиса медицинского страхования, номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, стаж и периоды работы, сведения о доходах и имуществе, прохождение медицинского осмотра и наличии противопоказаний к муниципальной службе) при обработке в автоматизированных системах и без использования средств автоматизации.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных в целях участия в конкурсе на замещение вакантной должности, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу моих персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства.
Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается по моему письменному заявлению.
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(Ф.И.О.)
