Приложение 2
[bookmark: _Hlk150932831]к Порядку предоставления из бюджета Донецкой Народной Республики субсидии юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям и некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, при трудоустройстве инвалидов молодого возраста 
(абзац семь пункта 2.2)

[bookmark: Согласие_субъекта_на_обработку_ПД]Согласие на обработку персональных данных 
Я, _______________________________________________________________________                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
проживающий(ая) по адресу __________________________________________________,
                                                                (адрес регистрации по месту жительства)
документ, удостоверяющий личность, ________________ серия ________, номер ___________, выданный _________________________, ______________________,
                                                                                             (кем выдан)                                       (дата выдачи)
выражаю свое согласие на обработку персональных данных, указанных 
в заявлении, ________________________________________________________
[bookmark: _Hlk162947938](наименование центра занятости)
то есть на совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
[bookmark: _GoBack]Цель обработки персональных данных: предоставление субсидии на финансовое обеспечение затрат работодателей на частичную оплату труда (заработную плату), равное величине минимального размера оплаты труда, установленного Федеральным законом «О минимальном размере оплаты труда», увеличенного на сумму страховых взносов в государственные внебюджетные фонды, за трудоустроенных по направлению территориальных подразделений ГКУ «СЗН ДНР» инвалидов молодого возраста.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
«____» __________________ 20___ г.               ____________________     
                                                                                                                              (подпись) 



