Начальнику Межрайонной ИФНС России  № 5 по Астраханской области
								от гражданина Российской Федерации
								_________________________________

								_________________________________
							
Согласие на обработку персональных данных
       Я ______________________________________________________________________________

паспорт серия ___________ № __________________ выдан ________________________________

______________________________________________ дата выдачи  _________________________

зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________
выражаю свое согласие Межрайонной ИФНС России № 5  по Астраханской области на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокировку и уничтожение) своих персональных данных при  рассмотрении моей кандидатуры на участие в конкурсе на замещение вакантной должности федеральной государственной гражданской службы (включение в кадровый резерв) в Межрайонной ИФНС России № 5 по Астраханской области:
· фамилия, имя, отчество; паспортные данные;
· год, месяц, дата и место рождения, адрес, номер телефона;
· сведения о семейном, социальном положении;
· сведения об образовании, о профессии, о месте работы;
· сведения о состоянии здоровья;
· сведения о близких родственниках;
· иные сведения, специально предоставленные мной для участия в конкурсе на замещение вакантной должности федеральной государственной гражданской службы (включение в кадровый резерв) в  Межрайонной ИФНС России по Астраханской области.
	Вышеприведенное согласие на обработку моих персональных данных представлено с учетом норм Федерального закона от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных».
	Данное согласие действует с момента подачи документов на участие в конкурсе на замещение вакантной должности федеральной государственной гражданской службы (включение в кадровый резерв) в Межрайонной ИФНС России № 5 по Астраханской области сроком на три года.

	Данное согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любой момент по соглашению сторон.


«____» _____________ 201__ года

 ___________________            __________________________________________________________
              (подпись)					(фамилия, имя, отчество прописью полностью)
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