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СОГЛАСИЕ
кандидата на обработку и публикацию его персональных данных


[bookmark: _GoBack]
Я, _______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения кандидата)
__________________________________________________________________
(наименование основного документа, удостоверяющего личность, и его реквизиты: серия, номер, дата и кем выдан)
__________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу__________________________________________ __________________________________________________________________,
в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие уполномоченным работникам министерства финансов Саратовской области  на  обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств  автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ, опубликование в информационно-коммуникационной сети «Интернет»), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество;
дата и место рождения;
гражданство;
образование (когда и какое образовательное учреждение закончил, направление подготовки или специальность по диплому);
послевузовское (дополнительное) профессиональное образование (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания);
ученая степень, ученое звание (когда присвоены);
информация о трудовой и общественной деятельности;
государственные награды, иные награды и знаки отличия (кем награжден и когда);
наличие (отсутствие) неснятой или непогашенной судимости;
дополнительная информация.
Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации в сфере отношений, связанных с выдвижением моей кандидатуры в состав общественного совета при министерстве финансов Саратовской области, осуществлением и прекращением деятельности в составе Общественного совета.
Срок действия настоящего согласия не ограничен.
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес министерстве финансов Саратовской области по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному работнику министерства финансов Саратовской области.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных министерство финансов Саратовской области обязано уничтожить мои персональные данные, но не ранее срока, необходимого для достижения целей обработки моих персональных данных.
Я ознакомлен с правами субъекта персональных данных, предусмотренными главой 3 Федерального закона   от 27 июля 2006 года       № 152-ФЗ «О персональных данных».



«____»___________20__ г.             _______________  ____________________________                      
                                                                           (подпись)                (расшифровка подписи) 

