В Управление по вопросам миграции 

УМВД России по Архангельской области
от ___________________________________

__________________________________ ,

зарегистрированного(ой) по адресу:

___________________________________
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных 
Я, ___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

паспорт: серия _______ № ______________________________________________________
выдан _______________________________________________________________________
(кем, когда)

в связи с необходимостью проверки обстоятельств, исключающих возможность исполнения должностных обязанностей по должности муниципальной службы в администрации МО «Холмогорский муниципальный район»,  в соответствии со статьями 86, 88, 89 Трудового кодекса РФ, Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» _________________________________________________________
(даю своё согласие, не даю своё согласие)
Управлению Федеральной миграционной службы по Архангельской области:

-  на обработку моих персональных данных, в т.ч. получение, обработку, уточнение, использование, хранение, уничтожение моих персональных данных,  в соответствии со следующим перечнем: фамилия, имя, отчество, дата рождения,  место рождения, адрес регистрации, паспортные данные;

- на передачу администрации МО «Холмогорский муниципальный район» сведений о гражданстве.

Настоящее согласие действует в течение 2 месяцев со дня подписания.
«_____» ________________ 20____ г.  _________________  /__________________________/
                                                                                                                        (подпись)
                                    (расшифровка подписи)















Подпись Иванова Ивана Ивановича заверяю.

Глава Холмогорского муниципального района

Архангельской области                                                                Н.В. Большакова

«____» _______________ 20_____ г.
МП
