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Приложение № 2
к Порядку проведения аттестации

кандидатов на должность руководителя, руководителя муниципальной   общеобразовательной организации, подведомственной управлению образования администрации муниципального образования

«Город Астрахань»

от _________ № ____________
В аттестационную комиссию 

от ______________________________________
            (фамилия, имя, отчество)

_________________________________________
                                 (место работы, должность)
проживающий по адресу:___________________

_________________________________________
контактный телефон: ______________________

электронная почта: ________________________

Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,

(фамилия, имя отчество)

проживающий по адресу: ___________________________________________,

                                (адрес места жительства)

паспорт __________________, выданный «____» _______________________

                                (серия, номер)



                     (когда выдан паспорт)

__________________________________________________________________,

(кем выдан паспорт)

даю свое согласие на обработку в управление образования администрации муниципального образования «Город Астрахань» (место нахождения: г. Астрахань, ул. Никольская/ул. Ульяновых, 10/14) моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилию, имя, отчество, серию и номер документа, удостоверяющего личность, год рождения, пол, основное место работы, должность по основному месту работы, уровень профессионального образования, квалификацию, сведения о повышении квалификации или переподготовке, выполняемая работа с начала трудовой деятельности, государственные, ведомственные, региональные и иные награды (даты награждения), справка о наличии (отсутствии) судимости и(или) факта уголовного преследования либо о прекращении уголовного преследования по реабилитирующим основаниям, номер сотового телефона, адрес электронной почты.

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях проведения аттестации кандидатов на должность руководителя, руководителя муниципальной  общеобразовательной организации, подведомственной управлению образования администрации муниципального образования «Город Астрахань», а также хранение данных о результатах аттестации кандидатов на должность руководителя, руководителя муниципальной общеобразовательной организации, подведомственной управлению образования администрации муниципального образования «Город Астрахань», на бумажных и электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (ГАОУ АО ДПО «Институт развития образования»), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных законодательством РФ.

Я проинформирован, что управление образования администрации муниципального образования «Город Астрахань» гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

 "____" ___________ 20__ г.    _____________ /__________________________/

                                                                                 Подпись 
                         Расшифровка подписи
