   Согласие на обработку персональных данных

    Я,__________________________________________________________________,

паспорт серия _____ номер ___________, кем и когда выдан _________________

________________________________________________, код подразделения __,

проживающий (-ая) по адресу: __________________________________________

_____________________________________________________________, согласен (а)  на  обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных)  приведенных в заявлении (резюме) персональных данных (Ф.И.О., контактная информация,  фотография, информация об образовании, о трудовой деятельности и   т.д.)  с использованием средств автоматизации или без использования таких средств комиссией по формированию   резерва кадров и  размещение  их в базе данных  резерва   кадров администрации. 
    Я  согласен (а),  что персональные  данные  будут  ограниченно доступны

представителям    органов местного самоуправления Астраханской области и  муниципальных учреждений Астраханской области и использоваться для  решения  задач  подбора,  ротации,  обучения, формирования  кадрового резерва.
    Я  проинформирован (а),   о том что  могу отозвать свое согласие.

Согласие действует в течение одного года.

_______________   ______________________   ___________________________
     (Дата)                                       (Подпись)             (Расшифровка подписи)

