Приложение 1

Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________,
(ФИО)
проживающий (ая) по адресу:  ____________________________________________
______________________________________________________________________,
удостоверяющий личность паспорт: серия _____ номер __________, дата выдачи_____________, орган выдавший: _________________________________________.
даю своё согласие на обработку своих персональных данных (согласно Перечня)
 Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
	№ п.п.
	Персональные данные

	1.
	Фамилия Имя Отчество 

	2.
	Дата рождения

	3.
	Паспортные данные

	4.
	Адрес субъекта персональных данных

	5.
	Номер контактного телефона 

	6.
	Адрес электронной почты



в Администрацию муниципального образования Ногликский муниципальный округ Сахалинской области (далее – Оператор персональных данных), для обработки, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, уничтожение.
Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом Оператора персональных данных.
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных Оператор обязан уведомить субъекта персональных данных.

Подпись: ________________________                              Число, месяц, год: ____________________
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