Приложение 4

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
[bookmark: _GoBack]в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", зарегистрирован по адресу: _________________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность:
__________________________________________________________________,
(наименование документа, серия и номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
в целях участия в отборе кандидатов в состав общественного совета при министерстве информационных технологий и связи Хабаровского края даю свое согласие министерству информационных технологий и связи Хабаровского края, расположенному по адресу: 680000, г. Хабаровск, ул. Карла Маркса, 56, на обработку моих на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество (при наличии); дата и место рождения; адрес регистрации; сведения о документе, удостоверяющем личность; образование; сведения о профессиональной деятельности; информация о членстве в общественных организациях; информация о наградах; контактная информация (почтовый адрес, телефон, адрес электронной почты), то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных". Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


"____" ___________ 20___ г.                          _____________ /_____________/
      (подпись)          (расшифровка подписи)
