Главе муниципального образования

Дивасовского сельского поселения

Смоленского района Смоленской области

Власенковой С.Б

от__________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О.)

Паспорт____________________________
                                                                                                                                  (серия и номер паспорта,

____________________________________
____________________________________

                                                                                                                                              кем и когда выдан паспорт)

проживающего (ей) по адресу___________

_______________________________
_______________________________
_______________________________
(полный адрес места жительства, контактный телефон)

СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, даю согласие – Администрации МО Дивасовского сельского  поселение Смоленского района Смоленской области в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. А именно:

1) анкетные и биографические данные гражданина, включая адрес места жительства и проживания;

2) паспортные данные или данные иного документа удостоверяющего личность и гражданство, включая серию, номер, дату выдачи, наименование органа, выдавшего документ);

3)  сведения о составе семьи и наличии иждивенцев, сведения о месте работы или учёбы членов семьи;

4) сведения об отношении к воинской обязанности;

5) сведения о социальных льготах и о социальном статусе.
Если мои персональные данные можно получить только у третьей стороны, то я должен быть уведомлен об этом заранее с указанием целей, предполагаемых источников и способов получения персональных данных, также должно быть получено на это согласие.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока до достижения цели обработки персональных данных или его отзыва в письменной форме.

Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.

«___» _____________ 20____                                                            _______________







                                                   подпись



                   

   
