Приложение 11                                                                                                

к распоряжению главы

муниципального образования 

«Город  Астрахань»

 от 18.04.2016 № 5-р

Типовая форма 

согласия на обработку персональных данных 

муниципального служащего Городской Думы 

муниципального образования «Город Астрахань»

Я,_____________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

зарегистрированный(ная) по адресу

_______________________________________________________________________,

паспорт серия _________ № ___________, выдан ___________, _________________
                                                                                                   (дата)                    (кем выдан)
______________________________________________________________________,

с целью исполнения определенных сторонами условий трудового договора даю согласие Городской Думе муниципального образования «Город Астрахань» на автоматизированную обработку, а также без использования средств автоматизации обработку моих нижеследующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, гражданство, пол, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, когда и кем выдан), сведения об уровне специальных знаний (работа на компьютере, знание иностранного языка), сведения о получении профессионального и дополнительного образования (наименование образовательного учреждения, специальность и квалификация по документу об образовании; документ об образовании, квалификации, наименование документа об образовании, его серия и номер, дата выдачи), сведения о трудовой деятельности, общем трудовом стаже и стаже государственной гражданской, муниципальной службы, сведения о замещаемой должности, сведения из записей актов гражданского состояния, семейное положение, состав семьи, место работы или учебы членов семьи и родственников, их паспортные данные, адрес места жительства, дата регистрации по месту жительства, номер телефона, реквизиты идентификационного номера налогоплательщика (ИНН), реквизиты страхового номера индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС), сведения, включенные в трудовую книжку, трудовой договор, отношение к воинской обязанности, воинское звание, состав рода войск, военный билет, приписное свидетельство, сведения о постановке на воинский учет и прохождении службы в Вооруженных Силах, фото, сведения о состоянии здоровья, сведения о награждении (поощрении), сведения о прохождении аттестации и сдаче квалификационного экзамена, сведения о классных чинах, военных и специальных званиях, сведения о пребывании за границей и наличии загранпаспорта, номер банковского счета, сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, своих и членов своей семьи в рамках исполнения Федерального закона от 25.12.2008 № 273-ФЗ «О противодействии коррупции».
Настоящее согласие действует со дня  его подписания и до достижения целей  обработки персональных данных, указанных в данном согласии, либо до дня отзыва согласия на обработку персональных данных в письменной форме.
 «____»_____________ 20___года

Фамилия, инициалы______________________

Личная подпись__________________________
