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	Приложение 5
к Положению о муниципальных наградах Шпаковского муниципального округа Ставропольского края, утвержденному решением Думы Шпаковского муниципального округа 
Ставропольского края


ЛИЧНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ КАНДИДАТА 

О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Главе Шпаковского муниципального округа Ставропольского края

от гражданина____________________

 ________________________________,

                   (фамилия, имя, отчество)

зарегистрированного по адресу:

___________________________________________________________________,

(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)

паспорт серия _______№___________

выдан ___________________________

     (дата выдачи и наименование органа, 

выдавшего документ)

Я, ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ               «О персональных данных» и в целях реализации Положения о муниципальных наградах Шпаковского муниципального округа Ставропольского края даю согласие главе Шпаковского муниципального округа Ставропольского края, расположенному по адресу: Ставропольский край, Шпаковский район, город Михайловск, улица Ленина, дом 113, на обработку, представленных главе Шпаковского муниципального округа Ставропольского края моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; дата рождения; должность, место работы (род занятий); общий стаж работы; стаж работы           в отрасли; стаж работы в организации; учёная степень, звание; сведения                     о награждении государственными, ведомственными, муниципальными наградами, даты награждений; сведения о трудовой деятельности (из трудовой книжки); характеристика с аргументированным описанием достижений                        и заслуг, без использования средств автоматизации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу).

Настоящее согласие действует бессрочно со дня его подписания и  может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

_____________________________                                                __________________________          

                       (подпись)                                                                                                 (расшифровка подписи)

 "____" _____________ 20___ г.

Председатель Думы 

Шпаковского муниципального 

округа Ставропольского края                                                               С.В.Печкуров

Глава Шпаковского 

муниципального округа 

Ставропольского края                                                                                 И.В.Серов
