Приложение 2

к Положению о ежегодном ок-ружном конкурсе на звание «Лучший казачий класс» в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края




ФОРМА

согласия на обработку персональных данных


Главе
Георгиевского муниципального округа
Ставропольского края

И.О.Фамилия

Начальнику управления образования администрации Георгиевского 
муниципального округа 
Ставропольского края

И.О.Фамилия
                                                                 __________________________________
    __________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество)




Я,___________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
проживающий (ая) по адресу:________________________________________ __________________________________________________________________, паспорт серия _____________, номер _______________, выдан____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________«____»______________ ________ года, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
ДАЮ СОГЛАСИЕ 
администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края, расположенной по адресу: 357820, Ставропольский край, г. Георгиевск, пл. Победы, д. 1, и управлению образования администрации Георгиевского муниципального округа Ставропольского края, расположенной по адресу: 357820, Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. Ленина, 110, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол, возраст; населённый пункт проживания, полное юридическое наименование места учёбы/работы, класс (курс/специальность), номер контактного телефона.
Цель обработки персональных данных: обобщение данных об участниках проводимого ежегодного окружного конкурса на звание «Лучший казачий класс» в Георгиевском муниципальном округе Ставропольского края.
Подтверждаю, что права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Ответственность за предоставление ложных сведений о себе мне разъяснена.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения цели обработки персональных данных или до дня отзыва в письменной форме.

_______________                                                                 __________________ 
   (дата) 									         (подпись)
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