
СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных


Я, ____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _____________, серия: _____номер: ___________,
дата выдачи «_____» __________________, кем выдан ____________________________
___________________________________________________________________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие Государственной ветеринарной службе Чувашской Республики на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, распространение (в том числе передачу) данных, в целях проведения Государственной ветеринарной службой Чувашской Республики смотра-конкурса на звание «Лучший ветеринарный врач», а именно: фамилии, имени, отчества (последнего – при наличии), данных о трудовой деятельности (место работы с указанием должности, стаж работы по ветеринарно-санитарной экспертизе либо стаж выполнения функций эпизоотолога).
Прошу мои персональные данные считать общедоступными в целях участия меня в смотре-конкурсе на звание «Лучший ветеринарный врач», а также в целях хранения информации о лицах, принимавших участие в указанном смотре-конкурсе.
Я проинформирован(а) о том, что обработка моих персональных данных будет осуществляться в полном соответствии с требованиями Федерального закона от 
27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Мое согласие на обработку персональных данных и их использование в качестве общедоступных в целях, указанных в настоящем согласии, является бессрочным до особого распоряжения, сделанного мною в письменной форме в адрес Государственной ветеринарной службы Чувашской Республики.
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_______________________				            	______________________
	(дата заполнения)							   (подпись)
