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Согласие на обработку персональных данных гражданина, 
поступающего (участвующего в конкурсе на замещение, в резерв) 
на должность муниципальной службы города Дудинки
	г. Дудинка
	«___»____________20_____ г.

	
	


	Я, _____________________________,
	 паспорт гражданина РФ, серия      
	

	                              (фамилия, имя, отчество)
	(вид документа, удостоверяющего личность)
	


	№
	выдан______________________________________________________,

	
	(наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи)

	
	

	проживающий(ая)
	___________________________________________________________,

	
	(адрес места жительства по паспорту)


выражаю своё согласие на обработку моих персональных данных
	Комиссией при Главе города Дудинки по формированию резерва управленческих кадров города Дудинки,(далее –Оператором)

	(указывается наименование комиссии, органа  администрации  города  в соответствующем падеже)

	расположенного  по адресу: 
	64700,  г. Дудинка, ул. Советская, д. 35

	
	(указывается юридический адрес о органа администрации города)


Подтверждаю, что выражая такое согласие, я действую по своей воле и в своём интересе.

Настоящее согласие представляется на осуществление любых правомерных действий Оператором в отношении моих персональных данных, которые необходимы с целью обеспечения содействия в прохождении процедур, связанных с поступлением и прохождением муниципальной службы, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными в соответствии с действующим законодательством.

В случае моего поступления на муниципальную службу в органы местного самоуправления города Дудинки, настоящее согласие действует бессрочно.  
Настоящим согласием я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости представления моих персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам (в том числе иным государственным органам, государственным и муниципальным учреждениям здравоохранения, Фонду обязательного медицинского страхования, Отделению Пенсионного фонда РФ, органам федеральной налоговой службы, страховым медицинским организациям, правоохранительным органам  и т.д.), а также в случае передачи функций и полномочий  Оператора другим лицам, Оператор вправе в необходимом объёме раскрывать мои персональные данные, а также представлять таким третьим лицам документы, содержащие информацию о моих персональных данных.
В случае поступления на муниципальную  службу в органы местного самоуправления города Дудинки, я выражаю также своё согласие на включение в общедоступные источники персональных данных следующих сведений: фамилия, имя, отчество, дата, месяц, год рождения, замещаемая должность, номера служебных телефонов, служебные адреса электронной почты.

В случае включения меня в кадровый резерв, я выражаю также своё согласие на включение в общедоступные источники персональных данных сведений об образовании (когда и какие учебные заведения окончил (а), специальность и квалификация по диплому), сведений о трудовой деятельности.

Я признаю, что общедоступные источники персональных данных могут размещаться в информационно-телекоммуникационной сети Интернет, издаваться в виде справочников, передаваться по электронной почте и по иным каналам связи.

Мне известно, что в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» мои персональные данные могут быть в любое время исключены из общедоступных источников персональных данных по моему требованию либо по решению суда или иных уполномоченных государственных органов.

Мне известно, что обработка Операторами моих персональных данных осуществляется в информационных системах, с применением электронных и бумажных носителей информации.
«____» _____________ 20____ г. 






Подпись
Дата, подпись, расшифровка подписи

