
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 
 
 

 Я, ____________________________________________________________________ 

паспорт серия _______ № ____________ , кем и когда выдан ________________________ 

____________________________________________________________________________,  

код подразделения _______________ проживающий по адресу: ______________________ 

_____________________________________________________________________________ 

согласен(а) на обработку  моих персональных данных (Ф.И.О., контактная информация, 

информация об образовании, информация о трудовой деятельности и т.д.) должностными 

лицами администрации городского округа «Охинский» (далее – Операторы) и размещение 

их на сайте администрации городского округа «Охинский» в базе данных раздела 

кадрового резерва администрации МО городской округ «Охинский».  

 Я согласен(а), что мои персональные данные будут доступны и использоваться для 

решения задач подбора, ротации, обучения и развития персонала, формирования 

кадрового резерва.  

 Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются 

действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального 

закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  

 

 

 

  «____»______________20__г.                       _____________   _________________ 
       подпись           расшифровка подписи 
 


