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	Приложение №2 

к Положению об областном конкурсе среди избирателей с ограниченными физическими возможностями «Выборы доступны всем» 



Согласие на обработку персональных данных участника Конкурса

Я,_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество участника Конкурса)

дата рождения (число, месяц, год):____________________________________________________,

гражданство:___________________________________________________________________ ,

данные паспорта (серия, номер, дата выдачи, кем выдан):____________________________________

_______________________________________________________________________________ ,

домашний адрес (с индексом):________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

номер телефона:_________________________________________________________________,

номер свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории Российской Федерации (ИНН):_____________________________,

(ИНН в обязательном порядке)

Страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС):_____________________________,

(СНИЛС в обязательном порядке)

место работы/ учебы________________________________________________________________

(наименование в соответствии с уставом организации)

Член ООИ_________________________________________________________________________

(наименование общественной организации инвалидов, членом которой является автор

в соответствии с уставом организации)

Даю свое согласие на участие в областном конкурсе среди избирателей с ограниченными физическими возможностями «Выборы доступны всем» (далее – Конкурс) на условиях и требованиях, указанных в Положении о Конкурсе.

В соответствии со ст. 9 Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку персональных данных, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Согласие дается свободно, своей волей и в своем интересе в целях проведения Организатором Конкурса. 

Согласие распространяется на следующие персональные данные: фамилия, имя и отчество субъекта персональных данных, год, месяц, дата и место рождения субъекта персональных данных, серию и номер документа, удостоверяющего личность, гражданство, место обучения/работы, место жительства, контактный телефон, номер свидетельства ИНН и СНИЛС.

____________________




________________/________./


дата






подпись

