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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

___._____._________ года рождения, документ, удостоверяющий личность:

__________________________________________________________________

(наименование документа, серия, номер документа, сведения о дате выдачи

__________________________________________________________________,

документа и выдавшем его органе)

зарегистрированный по адресу _______________________________________ __________________________________________________________________

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г.                № 152-ФЗ "О персональных данных", с Порядком и условиями предоставления субсидии работодателям на финансовое обеспечение затрат, связанных с организацией временного трудоустройства работников, находящихся под риском увольнения, общественных работ для граждан, ищущих работу и обратившихся в органы службы занятости, а также безработных граждан, утвержденными постановлением Правительства Хабаровского края от 24 марта 2022 г. № 137-пр, даю согласие комитету по труду и занятости населения Правительства  Хабаровского  края  на  обработку  моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата и место рождения, адрес, контактные телефоны, информация о трудовой деятельности, и другая информация, относящаяся ко мне  как субъекту персональных данных.
Согласен  на осуществление с перечисленными данными следующих действий: сбор,  запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача   (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Согласие на обработку персональных данных действует без ограничения срока до момента отзыва мною настоящего согласия.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных  Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", осуществляется на основании поданного мною заявления.

Я подтверждаю, что давая  такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
________________________________________________ / ______________ / ____________

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)                (подпись)                (дата)

