	
	от _______________________________
адрес: ____________________________
_________________________________
паспорт: серия _______ № ___________
выдан ____________________________
  (дата выдачи)
___________________________________
(кем выдан)



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
Я, __________________________________________________________,
  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
настоящим даю свое согласие на обработку департаменту труда и социальной защиты населения  Новгородской области, расположенному по адресу: Великий Новгород, ул. Великая, д. 8, моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Согласие дается мною для целей, связанных с участием в областном конкурсе«Новгородская земля - моя новая Родина», и распространяется на следующую информацию:
фамилии, имени, отчества, года, месяца, даты рождения, сведений о почтовом адресе, номере телефона, данные документа удостоверяющего личность, данные свидетельства участника Государственной программой по оказанию содействия добровольному переселению в Российскую Федерацию соотечественников, проживающих за рубежом.
Я проинформирован (а) о том, что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
Данное согласие действует до момента отзыва моего согласия на обработку моих персональных данных, мне разъяснен порядок отзыва моего согласия на обработку моих персональных данных.
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(И.О. Фамилия)
	
	(дата)



