
 Приложение 7 
к Положению об организации работы  
с персональными данными  
в администрации города Лермонтова,  
утвержденному постановлением 
администрации города Лермонтова 
от 01 августа 2023 г. № 555 

 
                                                              Типовая форма 

 

 
СОГЛАСИЕ 

на передачу персональных данных третьим лицам 
 

Я,  
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая)  
                                                (адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания) 

 
 

 

(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи) 

в соответствии со статьями 7 и 12 Федерального закона от 27 июля 2006 г.                 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие администрации города 

Лермонтова, расположенной по адресу: 357340, Ставропольский край,                  

г. Лермонтов, ул. Решетника, дом 1, на передачу моих персональных данных, 

а именно: 
 

(указать перечень персональных данных, на передачу которых дается согласие) 

 

   (указать перечень третьих лиц, на передачу персональных данных которым дается согласие, в том числе в случае 

трансграничной передачи - указать, на территорию какого иностранного государства, какому органу власти 

иностранного  государства,  иностранному  физическому лицу или иностранному юридическому лицу субъектом 

персональных данных дается согласие на трансграничную передачу его персональных данных) 

 

 

в целях ______________________________________________________. 
            (указать цели передачи персональных данных третьим лицам) 

Настоящее Согласие действует до принятия в установленном порядке 

решения об освобождении от должности. 

Настоящее Согласие может быть отозвано мною в любое время на 

основании моего письменного заявления. 

Я проинформирован(а) о том, что целью обработки моих персональных 
данных являются реализация Трудового кодекса Российской Федерации, 

Налогового кодекса Российской Федерации, федеральных законов                       

«О муниципальной службе в Российской Федерации», «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации», «Об обязательном  

пенсионном страховании в Российской Федерации», «О воинской 
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обязанности и военной службе», Указа Президента Российской Федерации  

от 07 сентября 2010 г. № 1099 «О мерах по совершенствованию 

государственной наградной системы Российской Федерации» и иных 
нормативных правовых актов Российской Федерации и Ставропольского 

края, муниципальных правовых актов города Лермонтова, 

предусматривающих обработку персональных данных. 

Настоящее Согласие действует до принятия в установленном порядке 

решения об освобождении от должности. 
Настоящее Согласие может быть отозвано мною в любое время на 

основании моего письменного заявления. 

 

 
«___» ________________ 20___ г.       ___________  ______________________ 

                                                                                              (подпись)                          (расшифровка подписи) 
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