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УТВЕРЖДЕНА
постановлением Администрации

города Вологды 
    от 19.09.2023 № 1617

форма
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных лица, 

представляемого к награждению памятным знаком
«За сохранение семейных ценностей»
1. Мною,_________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

паспорт:______________________выдан_____________________________________

проживающим (ей) по адресу: _____________________________________________,
дано Администрации  города Вологды, юридический адрес: Каменный мост ул.,                 д. 4, Вологда, 160000, согласие на обработку моих персональных данных                             в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ                         «О персональных данных» (с последующими изменениями) о:
фамилии, имени, отчестве, дате и месте рождения, образовании (оконченные учебные заведения и год окончания, специальности (направления) и квалификации, наличие ученых званий и степеней);
сведениях о периодах трудовой деятельности;

отношении к воинской обязанности и воинском звании;

месте регистрации и месте фактического проживания, номере домашнего, служебного и мобильного телефона;
выполняемой работе, занимаемой должности, дате назначения, переводах               на иные должности, месте работы, социальном положении, виде деятельности                на дату награждения;

стаже семейной жизни;
награждении государственными и ведомственными наградами, иными наградами;

дополнительных данных, которые я сообщил.

2. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью:

использования Администрацией города Вологды при подготовке                                и оформлении документов, связанных с награждением памятным знаком                             «За сохранение семейных ценностей»;

использования при составлении списков дней рождения лиц, награжденных памятным знаком «За сохранение семейных ценностей»;

использования при составлении реестра лиц, награжденных памятным знаком «За сохранение семейных ценностей».

3. Я даю согласие на передачу персональных данных, указанных в пункте 1, организационному отделу Управления делами, органам Администрации города Вологды по направлению деятельности. Действую по своей воле и в своих интересах. Мне разъяснены юридические последствия в случае моего отказа предоставлять свои персональные данные.
4. Я даю согласие на передачу:

персональных данных, указанных в абзацах первом - девятом пункта 1, -  организационному отделу Управления делами, органам Администрации города Вологды по направлению деятельности;

персональных данных, указанных в абзацах втором, шестом, седьмом, восьмом пункта 1, - для формирования общедоступных источников информации (информация об истории семей, списки дат рождения и т.д.).
5. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание, блокирование                                 и уничтожение персональных данных.

6. Персональные данные должны обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде.

7. Данное согласие действует на весь период рассмотрения в Администрации города Вологды документов к награждению памятным знаком «За сохранение семейных ценностей» и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством.
8. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.       
____________

          (дата) 
____________
(подпись)
