Согласие
на обработку персональных данных для участия в конкурсе по отбору кандидатур на государственную должность Астраханской области

Я, __________________________________________________________,
                                  (фамилия, имя отчество (последнее – при наличии) кандидата)
зарегистрированный по адресу _______________________________________,
паспорт (или документ, его заменяющий) серия________ № ______________,
выдан «___»____________ 20___ года _________________________________
__________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего паспорт или документ, его заменяющий)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О
персональных данных» даю согласие администрации Губернатора Астраханской области, юридический адрес: 414008, г. Астрахань, ул. Советская, д. 15, расположенной по адресу: 414008, г. Астрахань, ул. Советская, д. 15, на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) смешанным путем (с применением средств автоматизации и без таковых), а также размещение на портале исполнительных органов государственной власти Астраханской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» в целях участия в конкурсе по отбору кандидатур на государственную должность Астраханской области следующих моих персональных данных:
- анкетные и биографические данные;
- образование (уровень, дата окончания, специальность (направление подготовки), квалификация);
- фотография;
- сведения о трудовом стаже, трудовой (служебной) и иной деятельности;
- сведения о занимаемой должности;
 - адрес места жительства и регистрации;
 - контактные телефоны, адрес электронной почты;
- паспортные данные;
- сведения об ученой степени, ученом звании;
- сведения о дополнительном профессиональном образовании.
Я согласен (а), что мои персональные данные будут доступны членам конкурсной комиссии для проведения конкурса по отбору кандидатур на   государственную должность Астраханской области для достижения вышеуказанных целей.
Настоящее согласие вступает в силу с момента его подписания, действует и может быть отозвано на основании моего личного заявления.

«_____»______________ 20___ г.                     _______________/______________________
                                                                                  (подпись)            (расшифровка подписи)
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