                                               УТВЕРЖДЕНО
                                                                              приказом министерства финансов
                                                           Астраханской области
                                                              от                                  №



Согласие
на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающий(ая) по адресу (регистрация) _____________________________
__________________________________________________________________
паспорт _______№____________, выдан_______________________________,
                                                                                                                    (дата выдачи, наименование выдавшего органа)
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006        № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку комиссией по формированию общественного совета при министерстве финансов Астраханской области (далее – Оператор), находящейся по адресу: 414008, г. Астрахань, ул. Советская, 15, моих персональных данных, включающих:
- фамилию, имя, отчество;
- место, год и дату рождения;
- регистрацию по месту жительства;
- адрес проживания (фактический);
- телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный);
- электронный адрес;
- паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан);
- номер страхового пенсионного свидетельства;
- ИНН.
Предоставляю Оператору право осуществлять любые действия (операции) 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 персональных данных в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с участием в отборе кандидатов в члены общественного совета при министерстве финансов Астраханской области.
Даю согласие на передачу моих персональных данных третьим лицам в целях обработки персональных данных, в том числе по итогам конкурсной процедуры.
Настоящее согласие действует с момента его подписания и до достижения цели обработки персональных данных.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
Я ознакомлен с юридическими последствиями моего отказа от предоставления Оператору моих персональных данных, необходимых для достижения целей обработки персональных данных.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий тридцати рабочих дней со дня поступления указанного отзыва.





«_____»____________202___г.                                     ____________________
                                                                                                                                                                   (подпись)


