


                                                      Главе администрации городского округа
                                               В.Г. Васькину



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________, домашний адрес_____________________, ул._________________ дом № _____, кв.№___ паспорт _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________  даю согласие оператору Администрации Вилючинского городского округа в лице главы администрации городского  округа Васькина В.Г. на обработку моих персональных данных, а именно Ф.И.О., дата и место рождения, адрес проживания, паспортные данные, семейное положение, № моего телефона, ИНН, № страхового пенсионного свидетельства.
Для приема на работу, ведения моего личного дела, начисления мне заработной платы и других выплат и удержаний, для моей социальной и правовой защищенности согласно законодательству Российской Федерации.


Даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных на срок до ________________________________________________

__________________(____________)
«_____»________________201_г.







