СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________
________________________________________________________________                ______,

(фамилия, имя и отчество, дата рождения)

паспорт серия__________ №_____________, выдан________________________________________








(кем и когда выдан)

_________________________________________________________________________________________________________, 

проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________,
даю согласие на автоматизированную, а также без использования  средств  автоматизации обработку в Администрации городского округа Эгвекинот Чукотского автономного округа, расположенной по адресу: 689202, Чукотский автономный округ, п. Эгвекинот, ул. Ленина, д. 9,  моих  персональных  данных и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие даётся мною для целей (нужное подчеркнуть или указать):

- получение мною денежной  выплаты в связи с оказанием материальной помощи;
- получение мною денежного вознаграждения за награждение Почётной грамотой Главы ГО Эгвекинот;

- получение мною денежного вознаграждения за объявление Благодарности Главы ГО Эгвекинот;

_______________________________________________________________________________





(цель обработки персональных данных)
и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес по прописке, паспортные данные, ИНН, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, банковские реквизиты, контактная информация, должность, место работы.
.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы и желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учётом федерального законодательства.
Данное согласие действует с момента его подписания мной до отзыва его моим письменным заявлением, либо по достижению установленных настоящим согласием целей обработки персональных данных, либо в случае утраты необходимости в достижении этих целей, если иное не предусмотрено федеральным законом. 

Дополнительно сообщаю:
- индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)_____​​​​​​​____________________________;

- страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС)_________________________; 

 _____________________________________________________
                

(подпись, Ф.И.О.  лица, давшего согласие)
  "____" ____________ 20__ г.

                       (дата)
