СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, _______________________________________________________________________,  

Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________,

документ, удостоверяющий личность: ____________________________________________,





вид документа, № документа, когда и кем выдан

выражаю свое согласие на: 
Обработку Администрацией Бакчарского района Томской области моих персональных данных с целью определённых сторонами условий трудового договора.

Совершение Администрацией Бакчарского района Томской области, в установленном ею порядке, всех необходимых действий с моими персональными данными.


Настоящие согласие действует в течение всего срока действия трудового договора.

Отзыв настоящего согласия осуществляется путем моего письменного обращения в Администрацию Бакчарского района Томской области.
«___» _____________ 20____        ___________________

_______________







подпись



   расшифровка подписи


