Согласие
на обработку персональных данных

	Я, ____________________________________________________________________________
                                                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
паспорт серии _________ № _____________ выдан _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                      (орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
с целью _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                        (указать цель обработки)
даю согласие администрации Клетского сельского поселения Среднеахтубинского муниципального района Волгоградской области, расположенной по адресу: 404156, Волгоградская область, Среднеахтубинский район, х. Клетский, ул. Садовая, 1, на обработку нижеследующих персональных данных:
· Фамилия, Имя, Отчество;
· Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи;
· Число, месяц, год рождения;
· Место рождения;
· Адрес места жительства/прописки;
· Информация о гражданстве;
· Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
· Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
· Номер контактного телефона или сведения о других способах связи;
· Семейное положение, состав семьи и сведения о близких родственниках;
· Сведения о трудовой деятельности;
· Сведения об образовании, в том числе о послевузовском профессиональном образовании (наименование и год окончания образовательного учреждения, наименование и реквизиты документа об образовании, квалификация, специальность по документу об образовании), о профессиональной переподготовке и повышении квалификации;
· Профессия;
· Сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера;
· Должность;
· Стаж;
· Сведения о воинском учете и реквизиты документов воинского учета;
· Сведения о трудоспособности;
· [bookmark: _GoBack]Сведения об имуществе;
· Информация о наличии или отсутствии судимости;
· Номер расчетного счета;
· Номер банковской карты.
Разрешаю сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также передачу третьим лицам, а именно:
_____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
                                                              (указать, в какие организации будут передаваться персональные данные)
	Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания и действительно до _______
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                 (дата или условие прекращения обработки персональных данных)
	Данное согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
_____________________________                                                         ___________________________
                   (число, месяц, год)                                                                                                                                                         (подпись)
