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                       ____________________________________________________
                            (руководителю органа исполнительной власти
                       Краснодарского края, органа местного самоуправления,
                               общественной организации инвалидов)

                       от гражданина(ки) __________________________________
                                             (фамилия, имя и отчество)
                       ___________________________________________________.
                       паспорт ___________________________________________,
                                         (серия и номер паспорта,
                       ___________________________________________________,
                                     кем и когда выдан паспорт)
                       проживающего(ей) по адресу _________________________
                       ____________________________________________________
                               (адрес регистрации по месту жительства)

[bookmark: P206]                                 СОГЛАСИЕ
                     на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,
                          (фамилия, имя и отчество)
в   целях   участия  на  соискание  ежегодной  именной  премии  Губернатора
Краснодарского  края для людей с ограниченными возможностями даю согласие в
соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ
"О  персональных  данных"  на автоматизированную, а также без использования
средств  автоматизации,  обработку,  включая  сбор, запись, систематизацию,
накопление,   хранение,   уточнение  (обновление,  изменение),  извлечение,
использование,    передачу   (распространение,   предоставление,   доступ),
обезличивание,   блокирование,   удаление,  уничтожение  моих  персональных
данных, персональных данных несовершеннолетнего(-ей)
___________________________________________________________________________
                         (фамилия, имя и отчество)
а именно: фамилии, имени, отчестве; дате и месте рождения; сведений о месте
жительства  и  номере  телефона  (домашнего,  мобильного), месте работы или
учебы.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (предупреждена).
Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

______________________   _______________________   ________________________
       (Ф.И.О.)                 (подпись)                   (дата)

Примечание. Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетних лиц подписывают их родители (законные представители).



