PAGE  

Приложение №2
СОГЛАСИЕ 
      Я, 
,

(фамилия, имя, отчетство, дата рождения)

паспорт серия 
 номер 
 , кем и когда выдан 



__________________________________________, код подразделения_____________________________
проживающий по адресу: 


________________________________________________________________________, даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, реквизиты основного документа, удостоверяющего личность, сведения о гражданстве, контактная информация, фотографии, информация об образовании, информация о трудовой и общественной деятельности) УФНС России по Московской области и размещение информации на официальном сайте Федеральной налоговой службы (Ф.И.О., фотографии, информация об образовании, информация о трудовой и общественной деятельности).

      Я согласен(а), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям государственных органов власти и Общественной палаты Московской области и использоваться для решения задач формирования состава Общественного совета при УФНС России по Московской области.
      Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ, конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.

       Войти в состав Общественного совета при Управлении ФНС России по Московской области на общественных началах согласен(а).
Дата
ФИО
Подпись
