                                Согласие
                                   на обработку персональных данных

Я,
_________________________________________________________________________
          (Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)

Проживающий(ая)
_________________________________________________________________________
             (адрес регистрации субъекта персональных данных)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
   (номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о
               дате выдаче документа и выдавшем его органе)

в  целях  обеспечения  соблюдения  Конституции  Российской  Федерации,  в
соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных
данных" даю согласие  Администрации  Копейского городского  округа,
зарегистрированной по адресу: 456618, г.  Копейск,   ул.   Ленина,  д.52,
на обработку моих  персональных  данных,  включая  сбор,  систематизацию,
накопление,   хранение,   уточнение,   использование,    распространение,
обезличивание,  блокирование,  уничтожение,  с   использованием   средств
автоматизации или без использования таких средств.
     Передача моих  персональных  данных  третьей  стороне  возможна  при
условии моего письменного согласия,  а  также  в  случаях,  установленных
федеральными законами.
     Данное согласие действует со дня подачи мной заявления и документов,
необходимых  для  участия  в  Конкурсе,  установленных  законодательством
Российской Федерации, и в течение трех лет со дня завершения Конкурса.

__________________ ______________________________________ _______________
(дата)             (Ф.И.О. субъекта персональных данных)    (подпись)
                                    (     
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