Приложение № 2

к Положению 

о кадровом резерве муниципальных служащих Администрации Тазовского района

Форма согласия
Согласие
на обработку персональных данных
Я, ________________________________________________________________________________________________________________________________________,

                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии))
согласен(а) на обработку моих персональных данных ____________________________________________________________________
(полное название органа местного самоуправления (отраслевого (функционального), территориального органа местного самоуправления) муниципального округа Тазовский район  Ямало-Ненецкого автономного округа)
Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне как к субъекту персональных данных и указанную мной              в представленных  документах, а также  полученную в результате проведения конкурсных процедур, в том числе сопровождаемых фото- и видеосъемкой, аудиозаписью с использованием не противоречащих федеральным законам               и другим нормативным правовым актам Российской Федерации методов оценки профессиональных и личностных качеств, включая индивидуальное собеседование, анкетирование, тестирование, проведение групповых дискуссий, написание реферата и др.

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.
Я согласен(а), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям органа местного самоуправления и использоваться для решения задач подбора, формирования кадрового резерва и использования кадрового резерва для замещения вакантных должностей муниципальной службы.

Все вышеизложенное мною прочитано, мне понятно и подтверждается собственноручной подписью.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва                     в письменной форме.

______________________                                              _____________________
                  (подпись)                                                                        (дата)

