Начальнику отдела по вопросам государственной службы и кадров
Королевой М.В.

депутата 7 созыва Алтайского краевого Законодательного Собрания
___________________________

(Ф.И.О.)
__________________________
проживающего(ей) по адресу:____________________________________________________
___________________________

__________________________

(номер основного

документа, удостоверяющего его личность,

___________________________

дата выдачи указанного документа

_________________________

и выдавший его орган)

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_______________________________________________________с целью установления единого порядка ведения кадровых учетных документов, обеспечения безопасности, бухгалтерского учета и материально-технического обеспечения, даю свое согласие на обработку моих персональных данных, а именно – совершение действий, предусмотренных п.3  ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных:
фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; адрес регистрации и фактического проживания; номер рабочего телефона, семейное и социальное положение; образование; профессия; доходы, полученные  в данном учреждении для передачи в налоговую инспекцию по форме 2-НДФЛ;  индивидуальные сведения о начисленных страховых взносах на обязательное пенсионное страхование и данных о трудовом стаже в органы ПФР; сведения для передачи в страховые компании для оформления медицинского полиса, в поликлинику; в органы статистики, а также для изготовления справочно-типографской продукции.
Согласен, что обработка персональных данных разрешается на срок  моих полномочий депутата 7 созыва Алтайского краевого Законодательного Собрания.

Отзыв согласия производится в письменной форме на имя председателя Алтайского краевого Законодательного Собрания.
 «            »______________ 201_ года                         ________________________________________________  

        
         (Ф.И.О.,  подпись)
