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УТВЕРЖДЕНО
постановлением администрации муниципального образования «Холмогорский муниципальный район» от 01 сентября 2020 г. № 189
ФОРМА

СОГЛАСИЕ на размещение персональных данных в общедоступных источниках персональных данных

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года               № 152-ФЗ «О персональных данных» я, ________________________________
______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный (ая) по адресу:____________________________________

__________________________________________________________________

паспорт серия________№____________________________________________

__________________________________________________________________

(дата выдачи, наименование органа выдавшего документ)
даю согласие администрации муниципального образования «Холмогорский муниципальный район» (Оператор) (далее – администрация), расположенной по адресу: 16430, Архангельская область, с. Холмогоры, ул. набережная имени Горончаровского, д. 21 на размещение в общедоступных источниках персональных данных (в том числе, в списке телефонов должностных лиц администрации, на официальном сайте администрации, на информационном стенде администрации, созданных с целью информационного обеспечения неограниченного круга лиц следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество;

наименование должности;

номер служебного телефона;

номер мобильного телефона.

С положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

Настоящее согласие дано мной с «____»___________20____года и действует в течение всего периода трудовых отношений.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на размещение персональных данных в общедоступных источниках персональных данных посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен  мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под подпись уполномоченному представителю Оператора.

Дата _____________                                  Подпись:______________

_____________

УТВЕРЖДЕНО

постановлением администрации муниципального образования «Холмогорский муниципальный район» от 01 сентября 2020 г. № 189
От ________________________________,

проживающего (ей) по адресу: _________

____________________________________

Паспорт (серия, номер) _________________________

Дата выдачи указанного документа: ______________

наименование органа выдавшего документ:

____________________________

____________________________

ФОРМА

ЗАЯВЛЕНИЕ на отзыв согласия на обработку персональных данных
Прошу Вас прекратить обработку моих персональных данных в связи с 

________________________________________________________________________
(указать причину)

« __ » __________ 20____года               ____________ ____________________
                                                                              (подпись)      (расшифровка подписи)

______________
