Главе Холмогорского муниципального района 

Архангельской области Н.В. Большаковой
от ___________________________________

___________________________________

___________________________________ 

	
	
	


Заявление

о согласии на передачу персональных данных третьим лицам 

и получение персональных данных от третьих лиц

Я, __________________________________________________________________________________,

паспорт серия ______ № ____________________ выдан _____________________________________

_____________________________________________________________________________________

Зарегистрирован(а) по адресу:___________________________________________________________
уведомлен о необходимости передачи моих персональных данных третьим лицам и получении моих персональных данных от третьих лиц  в связи с необходимостью проверки обстоятельств, исключающих возможность исполнения должностных обязанностей по должности муниципальной службы.
В соответствии со ст. 88 Трудового кодекса Российской Федерации, федеральным законом «О персональных данных» № 152 - ФЗ от 27 июля 2006 года ________________________________

                                                                                                                         (согласен, не согласен)

· на передачу следующих персональных данных третьей стороне:

- в Управление ФМС по  Архангельской области – фамилию, имя, отчество, дату рождения,  место рождения, адрес регистрации, паспортные данные;

- в образовательное учреждение высшего профессионального образования, выдавшего документ об образовании - фамилию, имя, отчество, номер и серию диплома, специальность и квалификацию по диплому, дату выдачи диплома, регистрационный номер;

· на получение от третьей стороны следующих данных:

- от Управления ФМС по  Архангельской области – сведений о гражданстве;

- от образовательного учреждения высшего профессионального образования, выдавшего документ об образовании – сведений о полноте и достоверности документов об уровне образования и квалификации.

Настоящее согласие действует в течение 2 месяцев со дня подписания.

«_____» __________________ 20____ г.  ____________________  /__________________________/
                                                                                                                        (подпись)
                                          (расшифровка подписи)















