	
	


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных и биометрических персональных данных 

Я, _____________________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество)

«____» _____________ года рождения, зарегистрированный(ная) по адресу _____________________________________________________________________________, паспорт серия _________ номер ___________, выдан ________________________________
___________________________________________ "____" ________________ _______ года,                                         

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие уполномоченным должностным лицам Управления Федеральной антимонопольной службы по г. Москве, расположенной по адресу: 107078, г. Москва, Мясницкий проезд, дом 4, строение 1, на обработку персональных и биометрических персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, уничтожение следующих персональных данных:

   
- фамилии, имени, отчества;

    
- даты рождения;


- паспортных данных;
     
- фотографии;

- адрес регистрации и фактического проживания;
Обработка указанных персональных данных может быть осуществлена в целях обеспечения наиболее полного исполнения организацией своих обязанностей, обязательств и компетенций.
Я понимаю, что в случае моего отказа дать согласие на обработку и передачу персональных данных указанные лица лишаются законного основания на их обработку, вследствие чего указанные цели обработки персональных данных относительно меня не смогут быть достигнуты.

Согласие действует с даты подписания настоящего согласия в течение всего срока прохождения стажировки в Управлении Федеральной антимонопольной службе 
по г. Москве;

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
Персональные данные, предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться только в целях осуществления и выполнения, возложенных законодательством Российской Федерации на Управление Федеральной антимонопольной службы по г. Москве полномочий и обязанностей.

Об ответственности за достоверность всех представленных мною в Управление Федеральной антимонопольной службы по г. Москве сведений предупрежден (а).
Подпись ____________



               _____________________________
                                                                                                     Фамилия, имя, отчество
«___» ______________    __________года
