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В аттестационную комиссию
министерства образования и науки Хабаровского края
[bookmark: _GoBack]____________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - 
____________________________
при наличии)
_________________________________
почтовый адрес субъекта
_________________________________
персональных данных
_________________________________
контактный телефон




СОГЛАСИЕ 
субъекта персональных данных на обработку его персональных данных


Я, ___________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
___________________________________ серия_________, номер ________________, 
основной документ, удостоверяющий личность
выдан _______________________________________________________________________
сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе
_____________________________________________________________________________, 
проживающий по адресу: ____________________________________________
__________________________________________________________________,
в целях предоставлении государственной услуги "Аттестация педагогических работников краевых государственных, муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность" даю министерству образования и науки Хабаровского края (680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, д. 19), краевому государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования "Хабаровский краевой институт развития образования имени К.Д. Ушинского" (680011, г. Хабаровск, ул. Забайкальская, д. 10) (далее – операторы) согласие на обработку следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии);
дата рождения; 
должность, по которой устанавливается квалификационная категория;
место работы;
образование (наименование образовательной организации, дата окончания, специальность и квалификация по диплому);
стаж работы, в том числе трудовой стаж по должности;
контактные телефоны, адрес электронной почты;
итоги проведения аттестации.
Разрешаю операторам производить автоматизированную, а также осуществляемую без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие действует в течение пяти лет со дня его подписания или до дня его прекращения на основании моего письменного отзыва, предусмотренного частью 2 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных".

__________________________         ___________________________________.
подпись                                                         расшифровка подписи

______ _____________ 20__ г.

____________




