Приложение к уведомлению

    Форма

                                         В Министерство цифрового развития,
                                         информационной политики
                                         и массовых коммуникаций
                                         Чувашской Республики

                 Согласие на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,
                (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
документ, удостоверяющий личность: ________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________,
в соответствии со статьей 9 Федерального закона "О персональных данных" даю
свое согласие Мининформполитики Чувашии на автоматизированную, а также  без
использования  средств  автоматизации  обработку моих персональных данных в
целях   формирования   базы   данных   членов   общественного   совета  при
Мининформполитики  Чувашии,  на  размещение  данных сведений на официальном
сайте   Мининформполитики  Чувашии  на  Портале  органов  власти  Чувашской
Республики  в  информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а именно
на  совершение  действий,  предусмотренных  пунктом 3 статьи 3 Федерального
закона  "О  персональных  данных",  со  сведениями,  представленными мной в
Мининформполитики Чувашии.
    Настоящее согласие дается на период до истечения срока полномочий члена
общественного  совета  при  Мининформполитики  Чувашии. Согласие может быть
отозвано  мною путем подачи письменного заявления в адрес Мининформполитики
Чувашии.    Об    изменении    персональных   данных   обязуюсь   уведомить
Мининформполитики  Чувашии  в течение 10 календарных дней после наступления
таких изменений.

_____________________ _____________________________________ _______________
 (подпись заявителя)          (расшифровка подписи)             (дата)
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