Согласие на обработку персональных данных
    Я, ___________________________________________________________________________
                             


      (фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу (по месту регистрации):   _________________________________
________________________________________________________________________________
паспорт серия   №    дата выдачи                                                                                         _            ,                         






(орган, выдавший паспорт)        
________________________________________________________________________________





(код подразделения)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О  персональных данных», даю свое согласие уполномоченным лицам управления финансов города Калуги (далее - Оператор) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты, подразделение, должность, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС 000-000-000 00), в целях осуществления действий по включению сотрудников структурных подразделений  aдминистрации городского округа города Калуги Калужской области в качестве участников государственной интегрированной информационной системы управления общественными финансами «Электронный бюджет», а также сотрудников юридических лиц, не являющихся участниками бюджетного процесса, получающих средства из бюджета городского округа города Калуги Калужской области.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими  персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, публикацию, передачу.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных   данных». 


В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных Оператор в праве не прекращать их обработку при наличии оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 Федерального закона «О персональных данных».
Контактный(е) телефон(ы)  _________________
Подпись субъекта персональных данных ___________________ / ___________________/
                                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)
« ___ » ___________________ 202_ г.
