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Форма
Министру культуры
Новосибирской области
_____________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) министра)
_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) претендента)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
 (адрес регистрации с указанием индекса)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
 (адрес фактического проживания с указанием индекса)



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 

Я, _________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) претендента)
_______________ серия ______ номер ______________, выдан ____________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность претендента)
_____________________________________________________дата выдачи __________________
проживающий по адресу ____________________________________________________________
зарегистрированный (зарегистрированная)_____________________________________________
в соответствии с пунктом 3 части 1 статьи 3, частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие министерству культуры Новосибирской области на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, идентификационный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, номер телефона, адрес электронной почты, сведения об образовании, квалификации, ученой степень, звание, трудовая деятельность и другие сведения, касающиеся единовременной компенсационной выплаты.
Согласие дается мною в целях участия в отборе претендентов на право получения единовременной компенсационной выплаты работникам отрасли культуры, прибывшим (переехавшим) на работу в населенные пункты Новосибирской области с числом жителей до 50 тысяч человек.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Претендент                                                     ______________ (______________________________)
(подпись)                            (Ф.И.О. (отчество при наличии)
"____" __________________ 20__ г.
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