СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
законного представителя несовершеннолетнего на обработку персональных данных (для лиц младше 14 лет) для осуществления выплаты ежемесячной стипендии спортсменом спортивной сборной команды Республики Башкортостан
Я, ___________________________________________________________

(ФИО законного представителя полностью)

паспорт серия_______ номер____________, кем и когда выдан __________________________________________________________________, 

проживающий по адресу: ____________________________________________

__________________________________________________________________,
являюсь законным представителем (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью, год рождения)
даю согласие Государственное казенное учреждение Республики Башкортостан «Центр финансовой отчетности», расположенному по адресу: 450008, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Пушкина, 106, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, в том числе фамилии, имени, отчества, даты и места рождения, фотографии, адреса, семейного, социального, имущественного положения, образования, квалификации, сведений о трудовой деятельности, доходов, контактной информации (номера телефонов, е-mail) и другой информации в объеме сведений, определенных Указом Президента РФ от 30.05.2005 № 609 «Об утверждении Положения о персональных данных государственного гражданского служащего Российской Федерации и его личном деле», для совершения действий в целях содействия в трудоустройстве, прохождении конкурсного отбора, продвижении по службе, обеспечения личной безопасности работников, при необходимости предоставлять мои персональные данные третьим лицам, соответствующим государственным органам и их должностным лицам, размещать на сайтах и порталах государственных органов в сети Интернет, получать необходимые сведения от третьих лиц, в целях проведения в отношении меня предусмотренных законодательством проверочных мероприятий.

Я согласен(а), что мои персональные данные будут ограниченно доступны представителям государственных органов власти и государственных корпораций и использоваться для решения задач выплаты ежемесячной стипендии.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Операторами законодательства Российской Федерации.
______________                 ___________________________          _________

                 дата                                                                                    ФИО                                                                    подпись

