
[bookmark: bookmark0]Согласие на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных 
для распространения 
Я, _________________________________________________________________________________
зарегистрированный (ая) по адресу:_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Паспорт ______№____________, выданный (кем и когда)___________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ ,
в соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие администрации Кавалеровского муниципального округа, место нахождения: Приморский край, пгт Кавалерово ул. Арсеньева, д. 104, на распространение моих персональных данных с целью размещения информации обо мне в части освещения деятельности администрации Кавалеровского муниципального округа, а именно:
	-  на официальном сайте Кавалеровского муниципального округа
[bookmark: _GoBack]	- на официальных страницах Главы Кавалеровского муниципального округа и администрации Кавалеровского муниципального округа, в социальных сетях; 
	- в средствах массовой информации.
	Перечень моих персональных данных, на распространение которых я даю согласие:
	Перечень персональных данных

	Разрешаю к распространению
(да / нет)

	Фамилия, имя, отчество

	

	Замещаемая мною должность

	

	Фотография

	

	Видеоматериалы с моим участием как представителя администрации ДГО
	



	Мне известно о том, что согласие на размещение моих персональных данных может быть отозвано путем направления в адрес администрации Кавалеровского муниципального округа письменного заявления, а также о том, что мои действия по отзыву согласия на размещение моих персональных данных могут повлечь невозможность исполнения администрацией Кавалеровского муниципального округа обязанностей, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации о порядке освещения деятельности органов власти в средствах массовой информации.
Настоящее согласие действует со дня подписания на период моих трудовых отношений в администрации Кавалеровского муниципального округа.  

________________                           __________________                          ________________
	      дата	                                                                                 подпись                                                     расшифровка подписи  
