Приложение 4
к Положению о помощнике депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края
Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
даю своё согласие Думе Георгиевского городского округа Ставропольского края на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение) своих персональных данных, указанных в анкете помощника депутата Думы Георгиевского городского округа Ставропольского края.

Данное Согласие действует в течение всего срока моих полномочий в качестве помощника депутата Дума Георгиевского городского округа Ставропольского края. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

"___" _______________ 20___ года                       _____________________ 






                                            (подпись)
