Согласие на обработку персональных данных

Я__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу:___________________________________________      
          (адрес места жительства)
Паспорт_______________   выданный «____»______________ ____________г.

                        (серия, номер)

 (место выдачи паспорта)
даю согласие оператору персональных данных - управлению По защите населения и территорий Костромской области, на обработку моих персональных данных в целях обеспечения соблюдения Конституции Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской федерации.
Мои персональные данные, в отношении которых даётся данное
согласие, включают: фамилию, имя, отчество, дату и место рождения,
национальность, место жительства, паспортные данные, сведения о
ближайших родственниках и членах семьи, сведения об образовании, о
занимаемой должности, о воинском учете, данные ( о предыдущих местах
работы, данные- идентификационного номера налогоплательщика, номера
страхового свидетельства государственного пенсионного страхования,
сведения о наградах, о социальных льготах,... адрес электронной почты, номер
телефона, состояние здоровья, биометрические персональные данные,
сведения о судимости.

Действия с моими персональными данными включают в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование,  распространение, уничтожение. Обработка персональных данных может осуществляться с использованием и без использования средств автоматизации.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и прекращается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
__________________

(собственноручная подпись)
_____________________
(дата подписи)
