В Контрольно-счетную палату 

города Владивостока

690091, г. Владивосток, 

ул. Светланская, 59

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
	Я,
	
	,

	
	(Фамилия, Имя, Отчество)
	

	зарегистрированный (-ая) по адресу:
	

	

	

	документ, удостоверяющий личность
	
	№
	
	выдан: 
	

	

	(кем, когда)


	своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку Контрольно-счетной палатой города Владивостока в целях осуществления полномочий органа местного самоуправления персональных данных моих несовершеннолетних детей: 

	

	

	

	


Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

1. Фамилия, имя, отчество;

2. Год, месяц, дата и место рождения;

3. Социальное положение;

4. Домашний адрес, телефоны (мобильный, домашний, рабочий);

5. Идентификационный номер налогоплательщика;

6. Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования;

7. Данные паспорта или иного документа, удостоверяющего личность;

8. Сведения о воинском учете;

9. Доходы, имущественное положение;

10. Состояние здоровья;

11. Гражданство;

12. Дата регистрации;

13. Пенсионные данные;

14. Данные о недвижимом и движимом имуществе.

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:

1. Получение персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц с целью проверки сведений, указанных субъектом персональных данных;

2. Хранение персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе);

3.  Уточнение (обновление, изменение) персональных данных;

4. Использование персональных данных работодателем в связи с трудовыми отношениями;

5. Передача персональных данных субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
Мне известно о том, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано путем направления в адрес Контрольно-счетной палаты города Владивостока письменного заявления, а также о том, что мои действия по отзыву согласия на обработку персональных данных могут повлечь невозможность исполнения Контрольно-счетной палатой города Владивостока обязанностей, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки с целью участия в конкурсе на замещение вакантной должности муниципальной службы Владивостокского городского округа в Контрольно-счетной палате города Владивостока, в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации, Приморского края, муниципальных правовых актов города Владивостока в сфере реализации полномочий, возложенных на оператора действующим законодательством.

Настоящее согласие действует с момента его подписания и в течение всего периода проведения конкурса. 

	
	
	

	                  (фамилия, инициалы)                 
	
	(подпись)

	

	"
	
	"
	
	20
	
	года


