СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _______________________________________                            ______________
паспорт серия _______  номер _____________________________________________,

кем и когда выдан _______________________________________________________
_______________________________________________________________________
адрес по прописке: _______________________________________________________
________________________________________________________________________
адрес фактического проживания: _____________________________________________ 
_________________________________________________________________________,

согласен (а) на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств  автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (в том числе имевшиеся ранее), дата рождения (дд.мм.гггг), место рождения (республика, край, область, район, город), адрес места жительства или место пребывания (республика, край, область, район, город, улица, дом, корпус, квартира) администрацией Козловского муниципального округа Чувашской Республики (429430, Чувашская Республика, г. Козловка, ул. Ленина, д.55 – далее – Оператор) 
В соответствии с требованиями ч.3 ст.6 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие Оператору на поручение обработки (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных.

Оператор вправе осуществлять передачу сведений третьим лицам в соответствии с законодательством и нормативными правовыми актами.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере трудовых и непосредственно связанных с ними отношений для реализации полномочий, возложенных на администрацию Козловского муниципального округа действующим законодательством.
Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания Согласия, в течение 75 лет.

Согласие может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора.
Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пп. 2-11 ч. 1 ст. 6 и ч. 2 ст. 10 Федерального закона «О персональных данных».
_________________           _______________       _____________________
                     дата                                                        подпись                                   расшифровка подписи
