Приложение № 2

к Положению об Общественном совете

при Министерстве финансов

Чувашской Республики

 

Форма

Согласие
на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

зарегистрированный(-ая) по адресу ______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________,

_____________________________________________ серия ________________ № ______________________,

      (вид документа, удостоверяющего личность)

____________________________________________________________________________________________,

(когда и кем выдан)

свободно, своей волей и в своем интересе даю Министерству финансов Чувашской Республики, расположенному по адресу: 428004, г. Чебоксары, пл. Республики, д. 2, согласие на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (в том числе предыдущие фамилии, имена и (или) отчества, в случае их изменения); число, месяц, год рождения; гражданство; адрес регистрации; адрес проживания; контактные телефоны (или иной вид связи), данные документа, удостоверяющего личность; наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; реквизиты документа об образовании; сведения об образовании; направление подготовки или специальность по документу об образовании; квалификация по документу об образовании; сведения о послевузовском профессиональном образовании; должность; сведения о трудовой деятельности; данные трудовой книжки, иных документов, подтверждающих трудовую деятельность; сведения о повышении квалификации; сведения о профессиональной переподготовке; ученая степень; сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия; стаж работы; иных сведений, предоставленных в соответствии с приказом Министерства финансов Чувашской Республики от 2 сентября 2020 г. № 170/п "Об утверждении Положения об Общественном совете при Министерстве финансов Чувашской Республики" (зарегистрирован в Государственной службе Чувашской Республики по делам юстиции 8 сентября 2020 г., регистрационный № 6256).

Указанные персональные данные предоставляю для обработки в целях проведения проверки моего соответствия требованиям, предъявляемым к члену Общественного совета при Министерстве финансов Чувашской Республики.

Даю согласие на передачу моих персональных данных с их последующей обработкой третьим лицам в целях осуществления и выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей по проверке моего соответствия требованиям, предъявляемым к члену Общественного совета при Министерстве финансов Чувашской Республики.

Я ознакомлен(-а) с тем, что:

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение срока проведения проверки моего соответствия требованиям, предъявляемым к члену Общественного совета при Министерстве финансов Чувашской Республики;

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Министерство финансов Чувашской Республики вправе применить положение части 2 статьи 9 Федерального закона "О персональных данных";

после проведения проверки моего соответствия требованиям, предъявляемым к члену Общественного совета при Министерстве финансов Чувашской Республики, мои персональные данные будут храниться в Министерстве финансов Чувашской Республики в течение предусмотренного законодательством Российской Федерации срока хранения документов.

__________________________ ______________________ ___________________________________________

           (число, месяц, год)                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

