

Настоящим во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, гражданин Российской Федерации, ____________________________________________________, ______________ года рождения; паспорт серия_______________________________________________ №__________________выдан______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________адрес регистрации:______________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________.


даю согласие Управлению государственной службы, кадров, антикоррупционной и правовой работы Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения на обработку моих персональных данных, предоставленных в документах для участия в конкурсе на замещение вакантных должностей в центральном аппарате или территориальном органе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, а также указанных в предоставленной мною анкете, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26.05.2005 № 667-р. 


Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для участия в конкурсе на замещение вакантных в центральном аппарате или территориальном органе Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу моих персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства.


Настоящее согласие дается до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается по моему письменному заявлению.


С порядком согласия на обработку персональных данных ознакомлен.

«____»__________20___ г.                                                       __________________
(личная подпись)
Руководителю


Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 


А.В. Самойловой


от 


________________________________________________________________________,


проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________














