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Я, _______________________________________________________________,
      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)

имеющий (-ая) _____________________________________________________________________,
(вид документа, удостоверяющего личность)

серия __________ № ____________, выдан ___________________________________
_______________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)

проживающий (-ая) ______________________________________________________,
(почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства)
_______________________________________________________________________
(адрес фактического проживания)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                   «О персональных  данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской                     Федерации    даю/не  даю    согласие    на    обработку   персональных  данных   моего 
                 (нужное подчеркнуть)
несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
субъекта персональных данных полностью)
содержащихся в представленных мною документах, с использованием средств автоматизации, а также без использования средств автоматизации, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________,(наименование муниципального или иного учреждения муниципального
образования город Норильск)
расположенному по адресу: _______________________________________________,
а также Администрации города Норильска, расположенной по адресу: г. Норильск, Красноярский край, Ленинский   проспект, 24а, в лице уполномоченных   на согласование   проекта приглашения должностных лиц Администрации города Норильска, территориальному отделу здравоохранения в г. Норильске – министерства    здравоохранения    Красноярского   края, расположенному   по адресу: г.  Норильск, Красноярский край, ул. Богдана Хмельницкого, д. 18 (указывается в отношении государственных учреждений здравоохранения) членам комиссии по реализации муниципальной программы «Приглашение специалистов, обладающих   специальностями, являющимися дефицитными для муниципальных и иных учреждений муниципального образования город Норильск»                                         (далее – Программа) в целях согласования и оформления приглашения                                 меня на работу в рамках Программы. 
      (нужное подчеркнуть)           
Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

______________            __________________           ____________________________
         (дата)                                      (подпись)                                                (расшифровка)
