Мэру города Новошахтинска 
И.Н.Сорокину 

                                                                                  от _______________________________________

                                               (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ГРАЖДАН, 
ЗАМЕЩАВШИХ ДОЛЖНОСТИ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ В МУНИЦИПАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ 
«ГОРОД НОВОШАХТИНСК»
Настоящим, во исполнение требований Федерального закона  от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, __________________________________________________________________________________, 
 __.__.____ года рождения,
паспорт __________________ выдан ___________________________________________________
 «__» ________ ____ г., 
адрес регистрации: ______________________________________________ ___________ _______,  даю согласие Администрации города Новошахтинска  (адрес места нахождения: город Новошахтинск, ул. Харьковская, д.58)  (далее «Администрация»), на ОБРАБОТКУ (сбор, систематизацию, накопление, хранение,  использование и уничтожение) моих персональных данных в соответствии с  Положением «О государственной пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в муниципальном образовании «Город Новошахтинск», утвержденным решением Новошахтинской городской Думы от   03.06.2010. №172, и постановлением Администрации города от 13.08.2010. №1199.  
Целью обработки персональных данных является: оформление справки о моих периодах работы (службы), которые включаются в стаж муниципальной службы для назначения государственной пенсии за выслугу лет.
Хранение персональных данных в указанных целях может осуществляться Администрацией в срок до 10 лет, если иное не установлено законодательством.

Персональные данные, на обработку которых распространяется данное мною согласие, включают в себя следующие  данные, предоставленные мною Администрации, в том числе, но не исключительно:

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, образование, профессия, сведения о трудовом стаже.

Настоящим я подтверждаю свое согласие на произведение обработки персональных данных Администрацией  как автоматизировано, так и без использования средств автоматизации.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.

Отзыв настоящего согласия может быть осуществлен путем подаче главному специалисту сектора муниципальной службы и кадровой работы общего отдела Администрации города письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных, а также путем направления его по почте. Настоящим я принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в десятидневный срок и рассмотрение моего заявления осуществлено Администрацией  не будет, а Администрация в данном случае освобождается от каких-либо обязательств по рассмотрению моего заявления. 

_____________
    ______________________


 «____» _______________ 20__ г.                                      (Ф.И.О. полностью)   
