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  Приложение №2                       к положению о дополнительном   пенсионном   обеспечении лиц, осуществлявших   полномочия   выборного должностног о лица местного   самоуправления     на постоянной (штатной) основе   в органах   местного самоуправления  Савинского сельского поселения     СОГЛАСИЕ  НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ     Я, _______________________________________________________________,   ( ФИО)   П аспорт : серия______________ номер   ___________ выдан  __ _____________________________________________ _______________ ,                                                                                 (когда и кем выдан)   адрес регистрации   по месту жительства   _______________________________________________________ _____ ______   адрес регистрации по месту пребывания:    ______________________________________ ___________________________     даю свое согласие  Администрации Савин ского сельского поселения  на  обработку  моих персональных данных, относящихся исключительно к  перечисле нным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя,  отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность;  общий трудовой стаж, сведения о приемах,   перемещениях и увольнениях по  предыдущим местам работы, размер заработной платы; номер телефона;  идентификационный номер; номер страхового свидетельства  государственного пенсионного страхования; сведения включенные в   трудовую книжку; сведения о воинском учете; фотография.   Данное согласие действует до достижения целей обработки  персональных данных или в течение срока хранения информации.   Данное согласие может быть от озвано в любой момент по моему  письменному заявлению .   Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной  воле и в своих интересах.       "____" ___________ 201__   г.                                                                                                                                  ______ _________________________________________________     (подпись)   (расшифровка подписи)  
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Приложение №2

                  к положению о дополнительном пенсионном


обеспечении лиц, осуществлявших полномочия

выборного должностного лица местного самоуправления

 на постоянной (штатной) основе в органах

местного самоуправления Савинского сельского поселения


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ


 Я,_______________________________________________________________,


(ФИО)


Паспорт: серия______________ номер ___________ выдан ______________________________________________________________,


                                                                            (когда и кем выдан)


адрес регистрации по месту жительства __________________________________________________________________


адрес регистрации по месту пребывания: 

_________________________________________________________________

даю свое согласие Администрации Савинского сельского поселения на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; общий трудовой стаж, сведения о приемах, перемещениях и увольнениях по предыдущим местам работы, размер заработной платы; номер телефона; идентификационный номер; номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения включенные в трудовую книжку; сведения о воинском учете; фотография.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.


 "____" ___________ 201__ г.                 


_______________________________________________________


(подпись)
(расшифровка подписи)



