                                 ФОРМА
                 Согласие на обработку персональных данных
[bookmark: _GoBack]    Я, __________________________________________________________
                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)
зарегистрированный(-ая) по адресу __________________________________________________________________,
паспорт серия _________ № ________________ выдан ____________________
	(дата)
__________________________________________________________________
(кем выдан)
__________________________________________________________________,
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Министерству финансов Камчатского края, расположенному по адресу: __________________________________________________________________, ИНН __________________________________ и Комиссии по вопросу проведения проверки соответствия кандидатов на замещение должности руководителя финансового органа муниципального района, муниципального округа, городского округа в Камчатском крае квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность  действий  (операций), совершаемых  с  использованием средств автоматизации  или  без  использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) моих персональных данных, содержащихся в представленных документах для проведения проверки моего соответствия на замещение должности руководителя финансового органа __________________________________________________________________
(наименование муниципального района, муниципального округа, городского округа в Камчатском крае)
квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования:
1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) (в том числе прежние фамилии, имена и отчества (при наличии) в случае их изменения, сведения о том, когда, где и по какой причине они изменялись).
2. Дата рождения (число, месяц и год рождения).
3. Место рождения.
4. Вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, наименование органа и код подразделения органа (при наличии), выдавшего его, дата выдачи.
5. Фотография.
6. Сведения о гражданстве.
7. Адрес и дата регистрации по месту жительства (места пребывания). 
8. Адрес фактического проживания (места нахождения).
9. Сведения об образовании (наименование образовательной и (или) иной организации, год окончания, уровень профессионального образования, направление подготовки, специальность и квалификация по документу об образовании, ученая степень, ученое звание).
10. Сведения о дополнительном профессиональном образовании (профессиональной переподготовке, повышении квалификации) (наименование образовательной и (или) научной организации, год окончания, квалификация и специальность по документу о переподготовке (повышении квалификации), наименование программы обучения, количество часов обучения).
11. Сведения о трудовой деятельности.
12. Сведения о классном чине федеральной государственной гражданской службы и (или) гражданской службы Камчатского края и (или) муниципальной службы, дипломатический ранг, воинское и (или) специальное звание, классный чин правоохранительной службы, классный чин юстиции (кем и когда присвоены).
13. Сведения о государственных наградах, иных наградах и знаках отличия.
14. Номера контактных телефонов (домашнего, служебного, мобильного).
15. Иные сведения, которые субъект персональных данных пожелал сообщить о себе.
Указанные персональные данные предоставляю для обработки в целях обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации.
Даю согласие на передачу моих персональных данных с их последующей обработкой третьим лицам в целях осуществления и выполнения возложенных на них законодательством Российской Федерации функций, полномочий и обязанностей по проверке моего соответствия квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования.
Я ознакомлен(-а) с тем, что:
1. согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия в течение срока проведения проверки моего соответствия квалификационным требованиям, предъявляемым к руководителю финансового органа муниципального образования;
1. согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
1. в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Министерство финансов Камчатского края вправе применить положение части 2 статьи 9 Федерального закона «О персональных данных»;
1. имею право на возвращение представленных для проведения проверки документов, в которых содержатся мои персональные данные по моему письменному заявлению в течение 5 лет со дня завершения проверки. До истечения этого срока документы с моими персональными данными будут храниться в Министерстве финансов Камчатского края в течение 5 лет со дня завершения проверки, после чего подлежат возврату (в случае отсутствия письменного заявления о возврате) или уничтожению.

(число, месяц, год)		(подпись)		(Ф.И.О.)

