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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,
                                       (Фамилия, Имя, Отчество – при наличии)
проживающий (ая) по адресу:________________________________________________,
паспорт серия____________№_________________, выдан________________________
_________________________________________________________________________
даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку (включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование,  обезличивание, блокирование, передачу, удаление, уничтожение персональных данных) в Комитет по образованию администрации муниципального округа город Славгород Алтайского края моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес, паспортные данные и другие персональные данные в объеме, содержащемся в представляемых документах, необходимых для подготовки документов по выплате единовременного денежного пособия молодым специалистам из числа педагогических работников муниципальных образовательных организаций  г. Славгорода Алтайского края.

__________________________________________________в течение пяти лет.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

                       Дата «____»_______________  г. ______________________________________
                                                                                              (подпись, расшифровка подписи)

