СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я _____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия _________ №_____________ кем и когда выдан _______________________________________________________________________________________проживающий по адресу: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Согласен (а) на обработку предоставленных мною моих персональных данных (ФИО, контактная информация, фотографии, информация об образовании, информация о трудовой деятельности и т.д).

Я согласен (а), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям государственных органов власти, и использоваться для решения задач подбора, ротации, обучения и развития персонала, формирование кадрового резерва.

Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения законодательства о персональных данных и о ведении личных дел в рамках исполнения законодательства Луганской Народной Республики соблюдается конфиденциальность персональных данных.
___________________


_____________________

__________________

(дата)




(ФИО)




(подпись)

Для несовершеннолетних обучающихся согласие родителей:

ФИО матери_______________________________________________________________________

ФИО отца _________________________________________________________________________

Паспорт: серия _____________ № _____________________ кем и когда выдан_________________________________________________________________________________

Проживающий по адресу: _______________________________________________________________

___________________


_____________________

__________________

(дата)




(ФИО)




(подпись)

