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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных индивидуального предпринимателя, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения
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 ___________________________________________________ 

контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) _____________________________________________________________________________,

в соответствии со статьями 9, 101 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ "О персональных данных", с Порядком предоставления субсидии работодателям на финансовое обеспечение затрат, связанных с организацией профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий (организаций) оборонно-промышленного комплекса, а также граждан, обратившихся в органы службы занятости за содействием в поиске подходящей работы и заключивших ученический договор с предприятиями (организациями) оборонно-промышленного комплекса, утвержденным постановлением Правительства Хабаровского края от 22 января 2024 г. № 20‑пр (далее – Порядок), в целях участия в отборе для предоставления субсидии из краевого бюджета работодателям на финансовое обеспечение затрат, связанных с организацией профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий (организаций) оборонно-промышленного комплекса, а также граждан, обратившихся в органы службы занятости за содействием в поиске подходящей работы и заключивших ученический договор с предприятиями (организациями) оборонно-промышленного комплекса, даю согласие комитету по труду и занятости населения Правительства Хабаровского края (далее – Оператор), расположенному по адресу: Хабаровский край, г. Хабаровск, пер. Станционный, д. 21 (ИНН 2722104250, ОГРН 1112722005901, сведения об информационных ресурсах оператора: https://sz27.ru), на обработку в форме распространения моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), идентификационный номер налогоплательщика, дата подачи заявки на участие в отборе, сумма предоставляемой субсидии, сведения, содержащиеся в иных документах, представленных в соответствии с пунктом 3.2 раздела 3, пунктом 4.7 раздела 4 Порядка.
Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных:

(нужное отметить):

· не устанавливаю;
· устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц;
· устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц;
· устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц: ______________________________________________
(в случае отметки данного пункта

______________________________________________________________________________.

указывается перечень устанавливаемых условий и запретов)

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться Оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных:

(нужное отметить):

· не устанавливаю;

· устанавливаю следующие условия: _____________________________

_______________________________________________________________________.
(в случае отметки данного пункта указываются условия)

Настоящее согласие действует с даты его подписания до истечения сроков хранения документов, представленных в соответствии с Порядком и условиями, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации об архивном деле.

Настоящее согласие может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления в произвольной форме в соответствии с частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".

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

	
	
	
	
	

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


