СОГЛАСИЕ
 НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, ____________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Дата рождения ____________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________
паспорт: серия  ______номер  ______,выдан (кем, когда)_________________________
_________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: __________________________________________
____________________________________________________________________
согласен (а) на передачу моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, контактная информация, о трудовой деятельности) ответственным лицам Администрации города Костромы (Костромская область, город Кострома, улица Советская, дом 1) за проведение конкурсного отбора по предоставлению из бюджета города Костромы субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям в целях финансового обеспечения части затрат, связанных с реализацией социально значимых проектов и программ (далее – Организатор конкурса), их обработку и размещение в информационно – телекоммуникационных сетях общего пользования.
Я согласен (а), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям Администрации города Костромы и использоваться для проведения конкурсного отбора по предоставлению из бюджета города Костромы субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям в целях финансового обеспечения части затрат, связанных с реализацией социально значимых проектов и программ.
Я проинформирован (а), что обработка моих персональных данных Организатором конкурса включает в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, распространение (в том числе передачу), уничтожение. Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием, так и без использования средств автоматизации.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение одного года.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
         «___» ______20__ г.                                  ______________ /_____________/
                                                                                    Подпись               ФИО
