СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
[bookmark: _GoBack]
Я, ______________________________________________________________,
Фамилия, Имя, Отчество (последнее при наличии) полностью
паспорт __________ выдан _______________________________________________
______________________________________________________________________,
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)
адрес регистрации: _____________________________________________________,
руководствуясь Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 г. № 152‑ФЗ "О персональных данных", даю согласие на обработку моих персональных данных комитетом государственного финансового контроля Правительства Хабаровского края (г. Хабаровск, ул. Пушкина 23) и Общественной палатой Хабаровского края (г. Хабаровск, ул. Запарина, д. 76). 
Цель обработки: осуществление деятельности Общественного совета при комитете государственного финансового контроля Правительства Хабаровского края (далее – Общественный совет).
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество; дата рождения; сведения о месте жительства; тип документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; контактная информация (телефон, адрес электронной почты); фотографии; информация об образовании, о трудовой и общественной деятельности и иная информация, указанная мной в анкете кандидата на включение в члены Общественного совета. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, размещения моих персональных данных на официальных сайтах вышеуказанных организаций в сети Интернет, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что комитет государственного финансового контроля Правительства Хабаровского края гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
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.

 "____" ___________ 202__ г.                              _______________ /_______________/
                                                                                                                    Подпись                         Фамилия, инициалы

