                            Приложение № 2
К распоряжению Клинцовской
городской администрации
от 22.07.2019 № 999-р
  Главе  
                                                                   городской администрации
                                             А.И. Морозову
С О Г Л А С И Е
субъекта на обработку его персональных данных
Я_________________________________________________________________
                                                     (ф.и.о.)
Домашний  адрес__________________________________________________
                                                     (адрес регистрации)
__________________________________________________________________
Паспорт___________________________________________________________
                                        (серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________________________________
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Клинцовской городской администрации, расположенной по адресу: Брянская область, г. Клинцы, ул. Октябрьская-42 на обработку моих персональных данных, а именно: анкетные данные, паспортные данные, об образовании, сведения о трудовой деятельности, ИНН, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования.
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
«_______»______________20_____г.                            ___________________
                                                                                                     (подпись)
