Председателю конкурсной комиссии 
на включение в кадровый резерв 
Администрации Холмского 
муниципального района
________________________________
от______________________________
 
______________________________
(Фамилия Имя Отчество)
проживающего(ей) по адресу;
_______________________________
_______________________________
Телефон___________________             


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на включение в кадровый резерв для замещения вакантной должности  ____________________________________________________________________________.
                                                        (наименование должности)
Свободно, действуя своей волей и в своих интересах, даю свое согласие Администрации Холмского муниципального района (далее - Администрация), находящейся по адресу: 175270, Новгородская область, г. Холм, пл. Победы, д. 2, на обработку своих персональных данных, предоставленных для участия в конкурсном отборе кандидатов для включения в кадровый резерв Администрации Холмского муниципального района документов, (далее – персональные данные), то есть на совершение с ними любых действий (операций) или совокупности действий (операций) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств (обработка персональных данных: смешанная), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, для реализации утвержденных Администрацией целей обработки и в связи с осуществлением ею своих обязанностей по обеспечению соблюдения Конституции Российской Федерации, Трудового кодекса Российской Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации, нормативных правовых актов Новгородской области, органов местного самоуправления Холмского муниципального района для формирования кадрового резерва.
В случае включения в кадровый резерв на замещение вакантной должности муниципальной службы, даю свое согласие на размещение сведений (фамилия, имя, отчество, должность на момент включения, сведения о включении) на официальном сайте Администрации Холмского муниципального района.
Я ознакомлен(а), что:
1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до достижения целей обработки персональных данных;
2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;
3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Администрация вправе продолжить обработку персональных данных без согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»;
4) после проведения конкурсного отбора кандидатов для включения в кадровый резерв Администрации Холмского муниципального района персональные данные хранятся в Администрации в течение срока хранения документов, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации;
5) персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на Администрацию функций, полномочий и обязанностей.
Согласие подписано мною собственноручно:
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