

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
«___» __________ 20___ г.
Я,___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.(последнее при наличии)
_______________________ серия__________ №________________, выдан_____________
(вид документа, удостоверяющего личность)
_____________________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
_____________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие Министерству культуры Забайкальского края, расположенному по адресу: 672000, г. Чита, ул. Анохина, 73, на обработку моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую добровольно и в своих интересах.
[bookmark: _GoBack]Согласие дается мною для использования в целях участия в конкурсном отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам сферы культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в сельские населенные пункты, либо рабочие поселки, либо поселки городского типа, либо города с населением до 50 тысяч человек на территории Забайкальского края и распространяется на следующую информацию: паспортные данные,  адрес проживания, адрес регистрации, место работы, телефон, адрес электронной почты, данные документа об образовании, данные документа, подтверждающего уровень квалификации, данные трудовой книжки, данные свидетельства о браке, данные иных документов, подтверждающих соответствие критериям конкурсного отбора.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий (без ограничения) в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных моих персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.
Данное согласие действует с момента его подписания.


_______________________/_______________________________/
             (подпись лица, давшего согласие)                       (Ф.И.О. (последнее при наличии)

