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Форма

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных лица, 

представляемого к награждению знаком 

«За доблестную службу Вологде: защита и честь»

(далее – согласие)

Мною, ______________________________________________________________________ 

                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)

зарегистрированным (ой) по адресу: ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________ № ______________ выдан (кем и когда) __________________

 (документ, удостоверяющий личность) 

_____________________________________________________________________________

	дано согласие
	                               Администрации города Вологды

	160000, Вологодская область, г. Вологда, ул. Каменный мост, д. 4, 
	

	ИНН 3525064930; ОГРН 1033500051683
	

	(наименование и адрес операторов, указанный в Едином государственном реестре юридических лиц, 

ИНН, ОГРН)


на обработку моих персональных данных с целью представления меня к награждению знаком «За доблестную службу Вологде: защита и честь» в соответствии                                            с постановлением Администрации города Вологды от 31 марта 2015 года № 2314 «О знаке «За доблестную службу Вологде: защита и честь»».

Согласие распространяется на следующие персональные данные:

фамилия, имя, отчество (при наличии); должность, место работы (службы); дата рождения (число, месяц, год); сведения об образовании (специальность, наименование учебного заведения, год окончания); ученая степень, ученое звание; сведения о периодах трудовой деятельности; стаж работы; отношение к воинской обязанности и воинском звании; сведения о документе, удостоверяющем личность; сведения о награждениях и поощрениях; адрес регистрации;  иные сведения, предоставленные мной.

С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия, совершаемые с использованием средств автоматизации, а  также без использования таких средств, которые необходимы для достижения указанной выше цели, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление иных действий с моими персональными данными в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Я ознакомлен(а) с тем, что:

для достижения указанной в согласии цели Администрация города Вологды может проверить достоверность предоставленных сведений путем направления межведомственного запроса;

согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия и до даты его отзыва в письменной форме;

согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме. 

Мне разъяснены юридические последствия в случае моего отказа на предоставление согласия на обработку персональных данных.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. Согласие на обработку персональных данных является конкретным, предметным, информативным, сознательным и однозначным.

___________________________________                                    __________________
    (фамилия, инициалы лица, давшего согласие)
                                                                 (подпись)

«____»_______________ 20___г.       
