

	В Аттестационную комиссию комитета образования Узловского района



Согласие на обработку персональных данных
___________________                                                                     "____"_____________ ______ г.
Я,_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
паспорт серия _________, номер ________________, выдан __________________________
________________________________________________________, «___»___________ _______г., проживающий(ая) по адресу _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю свое согласие аттестационной комиссии комитета образования Узловского района (г. Узловая, ул. Кирова, д. 25, 301600) на обработку моих персональных данных (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации, моих персональных данных) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Настоящее согласие дается мною в целях участия в процедуре аттестации на соответствие должности руководителя муниципальной образовательной организации и распространяется на информацию: Ф.И.О., рабочий и мобильный телефон, основное место работы, занимаемая должность, педагогический стаж и стаж работы в руководящей должности, возраст, дата рождения, сведения о паспорте, информация об образовании (наличие высшего образования или переподготовка по профилю - "Государственное и муниципальное управление", "Менеджмент", "Управление персоналом" и др.), информация о присужденных ученых степенях, о присвоенных ученых званиях, о наградах. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства. В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением. Данное согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих мои персональные данные, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации, и может быть отозвано в любое время по моему письменному заявлению. 
___________________                                                                 ____________________
                       Дата		                                         		                                                  Подпись
