СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,_________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», зарегистрированный по адресу: ____________________

________________________________________________________________________, ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
настоящим даю свое согласие на обработку Администрацией Егорлыкского района, зарегистрированной по адресу: 347660, ул. Мира 90, ст. Егорлыкская, Егорлыкского района, Ростовской области моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною в целях формирования муниципального резерва управленческих кадров Егорлыкского района на обработку моих персональных данных.

И распространяется на следующую информацию:_____________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

                                       (перечень персональных данных)

 Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме в случаях, предусмотренных действующим законодательством.
«___» ____________ 2011                         ______________________________________

                                                                                                                (подпись субъекта персональных данных)

