СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

    	Я, __________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Паспорт: серия ______ номер_____________ кем выдан___________________________
___________________________________________________________________________
дата выдачи________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства:________________________________________
___________________________________________________________________________

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных  данных», в целях обеспечения защиты моих прав и свобод, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, даю согласие Управлению Судебного департамента в Псковской области (юридический адрес: 180007, г. Псков,  ул. Розы Люксембург, д. 19) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, гражданство, паспортные данные, домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания), образование, квалификация, профессиональная подготовка, сведения о повышении квалификации, трудовой стаж, сведения о предыдущих местах работы, сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера, сведения о судимости, наличие государственных наград, иных наград и знаков отличия, отношение к воинской обязанности, классный чин, воинское или специальное звание, семейное положение, состав семьи, фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, место работы/учебы, домашний адрес (адрес регистрации, фактического проживания) членов семьи и близких родственников, сведения о доходах, расходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера супруги (супруга) и несовершеннолетних детей, номер телефона (домашний, мобильный), идентификационный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, фотография, сведения о состоянии здоровья, которые относятся к вопросу о возможности выполнения работником трудовой функции.
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(могут быть добавлены дополнительные данные)

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


«___»______________ 20___ г.                                                         ____________________
                                                                                                                              (личная подпись)
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