СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


Я, ___________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
дата рождения: ___________________ паспорт: серия ____________ номер _____________ когда _________________ кем выдан______________________________________________
зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору: Государственному казенному учреждению «Аппарат Общественной палаты Оренбургской области» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе размещение персональных данных на официальном сайте Общественной палаты Оренбургской области в сети «Интернет».
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:
фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, гражданство;
образование (когда и какие образовательные учреждения закончил, номера дипломов, направление подготовки или специальность по диплому, квалификация по диплому);
послевузовское профессиональное образование (наименование образовательного или научного учреждения, год окончания), ученая степень, ученое звание (когда присвоены, номера дипломов, аттестатов);
выполняемая работа с начала трудовой деятельности (включая военную службу, работу по совместительству, предпринимательскую деятельность и т.п.);
информация о работе в общественной сфере, сведения о занимаемых выборных должностях;
государственные награды, иные награды и знаки отличия (кем награжден и когда);
адрес регистрации и фактического проживания;
дата регистрации по месту жительства;
паспорт (серия, номер, кем и когда выдан);
номер телефона.
Настоящее согласие дается мной в целях осуществления деятельности в общественном совете при _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
исполнительный орган
Согласие действует с момента подписания и до момента прекращения моего членства в общественном совете при _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
исполнительный орган

 или до его отзыва в письменной форме.
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