
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к положению о конкурсе 

«Наставник года»
от 09.08.2023  № 130

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

В департамент организации управления
и государственной гражданской службы

администрации Губернатора Новосибирской
области и Правительства Новосибирской области

Я, _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Паспорт серия _____ №________, выдан: _____________________________
______________________________________________________________________

(дата выдачи, кем выдан)
адрес регистрации и фактического места жительства: ________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
даю  согласие  департаменту  организации  управления  и  государственной 
гражданской  службы  администрации  Губернатора  Новосибирской  области 
и Правительства  Новосибирской  области,  находящемуся  по  адресу:  630007, 
Новосибирская  область,  город  Новосибирск,  Красный  проспект,  дом 18, 
на обработку  моих  персональных  данных,  предоставленных  в  связи  с 
проведением конкурса «Наставник года».

Персональные данные Разрешаю/не разрешаю 
(необходимо указать 

«да» или «нет»)
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
Число, месяц, год рождения
Контактные  данные:  номер  телефона,  электронная 
почта

Перечень  действий  с  персональными  данными,  на  совершение  которых 
дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки 
персональных  данных  (с  использованием  информационных  систем  и  без 
их использования),  указано  в  Федеральном  законе  от 27.07.2006  № 152-ФЗ 
«О персональных данных», с которым я ознакомлен(а):

___________
(дата)

______________
(подпись)

______________________________
(фамилия, инициалы)
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СОГЛАСИЕ
на распространение персональных данных

Я, ______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) субъекта персональных данных или его представителя)

Паспорт серия _____ №________, выдан: _____________________________
______________________________________________________________________,
адрес регистрации и фактического места жительства: ________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
на  основании  статьи  10.1  Федерального  закона  от 27.07.2006  № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на распространение моих персональных 
данных  уполномоченным  лицам  департамента  организации  управления 
и государственной  гражданской  службы  администрации  Губернатора 
Новосибирской  области  и  Правительства  Новосибирской  области 
(далее – департамент),  находящемуся по  адресу:  630007,  город  Новосибирск, 
Красный проспект, дом 18, в следующих целях:

1. _______________________________________________________________.
2. _______________________________________________________________.

(указываются цели обработки персональных данных)
путем  размещения  персональных  данных  на  следующих  принадлежащих 
департаменту информационных ресурсах:

1. _______________________________________________________________.
2. _______________________________________________________________.

(указывается адрес, состоящий из наименования протокола (http или https), сервера (www), домена,
имени каталога на сервере и имя файла веб-страницы)

Перечень персональных данных Разрешение к распространению
(да/нет)

Категории  и  перечень  персональных  данных,  для  обработки  которых 
субъект персональных данных устанавливает условия и запреты, а также перечень 
устанавливаемых  условий  и  запретов  (заполняется  по  желанию  субъекта 
персональных данных или его представителя):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Условия,  при  которых  полученные  персональные  данные  могут 
передаваться  департаментом  только  по  его  внутренней  сети,  обеспечивающей 
доступ  к информации  лишь  для  строго  определенных  сотрудников,  либо  с 
использованием  информационно-телекоммуникационных  сетей,  либо  без 
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передачи полученных персональных данных (заполняется по желанию субъекта 
персональных данных или его представителя):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Контактная информация: ___________________________________________
______________________________________________________________________

(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных
или его представителя)

Я оставляю за собой право в любое время требовать исключения всех или 
отдельных персональных данных, указанных в настоящем согласии, из числа тех, 
к которым предоставлен доступ неограниченному кругу лиц, и (или) отозвать свое 
согласие  на  основании  письменного  заявления.  Подтверждаю,  что  мои  права 
и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

субъекта персональных данных или его 
представителя)

___________
(подпись)

«___» ________ 20 __ г.

_________


