[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1]Согласие на обработку персональных данных

Я, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) зарегистрированный(ая) по адресу:

___________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личности___________________________________________
                                                                                                     (паспорт: серия, номер, когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю  согласие _________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
                                                                          (наименование учебного заведения)
[bookmark: _GoBack]на обработку своих персональных данных путём совершения действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными,          а именно передачи третьему лицу персональных данных, которые находятся                в распоряжении _________________________________________________________
                                                                  (краткое наименование учебного заведения)
в том числе фамилия, имя, отчество; данные документов об образовании: серия и номер диплома, его регистрационный номер и дата выдачи, специальность по диплому (направление подготовки), наименование образовательного учреждения, год окончания обучения. 
         Передача (предоставление) указанных сведений осуществляется в целях проверки достоверности сведений, предоставленных мною для замещения должности государственной гражданской службы в УФНС России по Архангельской области и Ненецкому автономному округу.
         Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует                в течение 5 лет после завершения замещения должности государственной гражданской службы в УФНС России по Архангельской области и Ненецкому автономному округу.
Настоящее согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного  заявления. 
__________________________________________________________________________
(дата)	(подпись)	(расшифровка подписи)

Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положением Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
___________________________________________________________________
(дата)	(подпись)	(расшифровка подписи)


Подпись 	 заверяю  ______________________________________
                               (ФИО кандидата) М.П. )                                                 ФИО сотрудника отдела кадров


