Приложение 2
к Положению о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных работников Счетной палаты ЗАТО п. Сибирский

 Согласие работника
на получение персональных данных
от третьих лиц 

Я, __________________________________________________________ , 

(фамилия, имя, отчество работника)

______________ года рождения, паспорт _______________________________ 

  (число, месяц, год)

_________________________________________________________________ ,

(серия, номер, когда и кем выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: ___________________________________ 

_________________________________________________________________ , 

(указать адрес)
даю согласие Счетной палате ЗАТО п. Сибирский, расположенной по адресу: _________________________________________________________________, 

на получение моих персональных данных _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

(указываются получаемые персональные данные)

 _________________________________________________________________ , 
(указывается организация, которая предоставляет персональные данные)

расположенного(ная) по адресу: ______________________________________ _________________________________________ , посредством письменного запроса. Получение персональных данных осуществляется в целях __________________________________________________________________. 

(указывается цель получения персональные данные)

Права, предоставляемые в связи с обработкой моих персональных данных, мне разъяснены. Согласие действует в течение шести месяцев с момента его выдачи. 

_________________________  ____________________

                (подпись)                                                      (инициалы, фамилия)

__________________
      (число, месяц, год)
