	




СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(контактная информация: номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес)
(далее – Субъект), в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие департаменту по труду и социальной защите населения города Салехарда  (ул. Матросова, д. 36, ИНН 8901002368), действующему от имени Администрации города Салехарда (ул. Свердлова, д. 48, ИНН 8901003315) (далее – Оператор), на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, место рождения, адрес, семейное положение, образование, профессия, социальное положение), включающую в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также на распространение моих персональных данных посредством публикации в средствах массовой информации, на официальных сайтах и официальных аккаунтах в социальных сетях Оператора.
Целью обработки персональных данных является отбор кандидатур для награждения ко Дню матери. 
Настоящее согласие действует до 31.12.2022.
Настоящее согласие может быть отозвано мною в любой момент на основании письменного заявления.

«____»______________ 20    г.          __________________           _________________
                                                           Подпись                                                       ФИО
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«____»______________ 20    г.          __________________            _________________
                                                         Подпись                                                        ФИО















	



ХОДАТАЙСТВО
о выдвижении кандидатур (ы) для награждения ко Дню матери


Направляем для рассмотрения и принятия решения Комиссией по отбору кандидатур для награждения к праздничным датам в муниципальном образовании город Салехард кандидатуры родителей (одного родителя), супругов:

Ф.И.О. родителей (одного родителя), супругов____________________________________

Состав семьи:  -  _____________________________________________________________
                                (Ф.И.О., дата рождения)
-  _____________________________________________________________
                                (Ф.И.О., дата рождения)
-  _____________________________________________________________
                                 (Ф.И.О., дата рождения)
-  _____________________________________________________________
                                 (Ф.И.О., дата рождения)

Адрес места жительства, телефон ______________________________________________

Характеристика выдвигаемых кандидатур (ы):









